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ПРЕДИСЛОВИЕ. 


Настоящий очеркъ представляетъ собою главу 
изъ „Руководства по нервнымъ болЪзнямъ въ 
дьтскомъвозраст®“,составленнаго Вгип $омЪъ, 
Статегомъ и Й1еБеп’омъ и только не- 
цавно появившагося на нЪмецкомъ языкЪ. 

Глава эта трактукуеть о „нервныхъ дЪ- 
тяхъ“, при чемъ подъ названемъ „нервности“ 
авторъ разумЪетъ пр!обрЪтенную или врожден- 
ную слабость нервной системы по отношеню 
къ внфшнимъ втянямъ. Первый видъ нерв- 
ности проф. Сгатег называетъ нейрастеней, 
а вторую эндогенной нервностью, послЬднюю 
въ свою очередь онъ подраздъляетъ на про- 
стую и на сложную эндогенную нервность. 

Предлагаемый очеркъ: представитъ для рус- 
скаго читателя тотъ интересъ, что заключаетъ 
много полезнаго не только для спещалиста 
пежатра или невропатолога, но и для педа- 
гога, а также вообще всфхъ, кте интересу- 
ется проявленями дЪтской психической жизни 

и связанными съ ними вопросами воспитан. 
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Проф. Сгатекг, можетъ быть, н®сколько 
конспективно, но все-же довольно полно, гово- 
ритъ объ анатомическомъ и гистологическомъ 
строеви `дътскаго мозга, о физюлогическихъ и 
психологическихъ особенностяхъ дБтскаго воз- 
раста, о развити дьтской психики, объ осо- 
бенностяхъ ребенка при нормальныхъ усло- 
вяхъ. ДалЪе онъ излагаетъь причины дЬтской 
нервности. ЗдЪсь онъ указываетъ на различ- 
ныя внЪшня вшяня, поддерживающия эту нерв- 
ность, ошибки въ воспитани, которыя начи- 
наются съ момента рожден!я ребенка, прояв- 
ляются во время его болЪзней и сопровожда- 
ють его въ течене школьнаго возраста. Из- 
лагая затЪмъ отдьльныя формы нервности— 
нейрастеню и эндогенную нервность, проф. Ста- 
тег считаетъ, что нейрастеня какъ онъ ее 
понимаетъ, рЪдко встрЬчается у дътей, такъ 
какъ при рЪзко развитой потребности въ отдыхЪ 
они не такъ часто могутъ переутомляться. Оста- 
навливаясь подробно на эндогенной нервности, 
проф. Сгатег описываетъ дегенеративныя 
признаки въ строен!и тЪла, дегенеративныя 
разстройства въ формЪ тиковъ, идосинкразйй, 


спазмофилии, ночного недержан!я мочи, навяз- 
чивыхъ страховъ и проч. 


Описывая нервныя явлен!я у дьтей, проф. 
Сгатег останавливается и на указаняхъ, 
какъ предупредить и исправить ихъ. 

Нельзя не отмфтить того мъста, гдЪ авторъ 

















говорить о значени тфлесныхъ наказаний. 
Относясь къ такой педагогической мЪрЪ 
отрицательно, онъ тЪмь не мене слиш- 
комъ долго останавливается на приведени 
доказательствъ въ пользу своего положен. 
Для русскаго педагога и врача такое осторож- 
ное рьшене этого вопроса со стороны пред- 
ставителя нЪмецкой науки является нЪсколько 
неожиданнымъ. За то русск! читатель съ н$- 
которой завистью прочтетъ то мЪсто, гдф проф. 
Сгамег отдаеть должное современной по- 
становкЪ воспитан!я въ нФмецкой правитель- 
ственной школф. Въ виду несомнЪннаго по- 
вышен!я интереса въ русскомъ обществЪ къ 
дЪтской психолойи и педагогикЪ, какъ это 
показали только что бывше въ ПетербургЪ 
съёздь педатровъ и съЪЬздъ по семейному 
воспитанио, повторяю, нельзя не признать свое- 
временнымъ появлене перевода сочиненя 
проф. Сгатега. 


Прив.-доцентъ А, Е, Янишевский, 


Г. Одесса. 
20-го Января 1913 г. 


































Заглаве „Нервныя дЬТИи“ мною здЬсь дано 
не только потому, что и у взрослыхъ я объе- 
диняю неврастен!ю, эндогенную нервность и 
истер!ю въ общемъ поняти „нервности“, но 
также потому, что не представляю вполнЪ до- 
пустимымъ говорить о дБтской нейрастен!и и 
истер!и, какъ о ясно очерченной болЪзненной 
формЪ. 

Всь авторы, которые работали надъ этимъ 
отдломъ, въ своемъ вступлении рЪзко под- 
черкиваютъ, что мы у дЪтей находимъ 
всегда только отдЪльныя черты 
изъ обширной, вполнЪф развитой 
картины болЪфзни взрослыхъ. 

Если для насъ представляется яснымъ, что 
мы находимъ въ дЬтяхь не законченныя, а 
только развивающяся психическя индивидуаль- 
ности, то безъ дальнфйшихъ поясненйй являет- 
ся понятнымъ, что такой незаконченный, 
развиваюцийся организмъ, даже въ случаъ 
сходства съ картиной болЪзни взрослыхъ, не 
можетъ представлять выраженнаго симптомо- 
комплекса, какой воспроизводить въ своемъ 
больъзненномъ состояни вполнЪ развившИйся 
мозгъ. Къ этому слфдуетъ добавить, что едва- 
ли можно наблюдать чистую неврастеню отъ 
переутомлен!я, т. е. истинную неврастеню въ 
моемъ смыслЪ, у дЬтей, не посъщающихъ 
школу. 
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ОВ ЕЕЗаЗаЗЕЗаЬ 


Я не могу перейти къ боле подробному 
изложеню нервныхъ разстройствъу дЪтей, преж- 
де чЬмъ не сказать совершенно вкратцЪ 


0 анатомическихъ, физ!ологическихь и 
психологическихъ особенностяхъ дБтскаго 
возраста. 


Что касается анатом!и дЪтскаго возраста, 
то на основан!и только что изложеннаго, насъ 
больше всего интересуетъ развит!е мозга. 

Прежде всего слЪдуетъ указать, что у дЪ- 
тей твердая мозговая оболочка еще плотно 
сращена съ черепной крышкой, т. е. она пред- 
ставляетъь собой собственно надкостницу на 
внутренней сторон черепной крышки. У взро- 


ь 
слаго, какъ извЪстно, этого сращен!я, за еди- \ в. 
ничными исключен!ями, уже нфтъ, и благодаря сна 
этому создаются совершенно друя услов!я для т 
распредЪленИЯ и хода сосудовъ въ твердой мозго- оды 


вой оболочкЪ. Я указываю на это обстоятель- 
ство потому, что, можетъ быть, впослфдстви 
оно будетъ имБть значеше для выяснен!я иныхъ 
условй кровообращения въ дЪтскомъ мозгу, 
въ отлиЧе отъ мозга взрослаго; характерно 
также, какъ это упоминаеть РИз{екг, отсут- 
сте ворсинокъ въ паутинной оболочкф. Въ 
самомъ мозгу ‘обращаеть на себя вниманье 
значительно большее кровенаполнеше, по срав- 
неню съ мозгомъ взрослаго. Мозгъ новорож- 
деннаго уже сравнительно великь (РИзЕет). 
Тогда какъ остальные органы тЪла составля- | 
ють въ общемъ только десятую или четырнад- 
цатую часть позднЪйшаго ихъ вЪса, вЪсъ мозга 
при рожден! и равняется уже четверти этого 
въса. По 21еВеп’у, отношене вЪса мозга къ 
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вЪсу ТЬла составляетъ при рожден!и 1:8 или 
1:7, тогда какъ у взрослыхъ эти числовыя от- 
ношен!я равны 1:42 у мужчины и 1:40—у жен- 
щины. ВЪфсъ мозга относительно быстро воз- 
растаетъ въ первые годы жизни, первая треть 
позднфйшаго полнаго его вЪса, по даннымъ 
изслЪдованя РИз{ега, достигается на девятомъ 
мЪсяцф, вторая треть—во второй четверти 
третьяго года жизни. По Магсва4у, дътсюй 
мозгъ въ первыя 3/1 года удваиваетъ свой въсЪ, 
по истечен!и третьяго года, его въсъ, бывший 
при рожден!и, утраивается, окончательнаго же 
вЪса онъ достигаетъь у мужчины къ 19—20 го- 
дамъ, у женщины къ 16—18 годамъ. 

Если данныя отдфльныхь авторовъ нЪсколь- 
ко и различаются между собой, то во всякомъ 
случаъ одно можно считать установленнымъ— 
это то, что мозгъ человЪка въ первые 
годы жизни чрезвычайно быстро 
увеличивается въ своей массъф, что- 
бы затьмъ еще расти медленно до окончанйя 
риБецайз. Интересна также представленная 
РИз{егомъ на 606-ой стр. названнаго источ- 
ника таблица, изъ которой видно какъ увели- 
чиваются въ отдЪльности большой мозгъ, моз- 
жечекъ и общ вЪсъ. Особенно замчательно, 
по этимъ даннымъ, что мозжечекъ въ первую 
и вторую треть наростаетъ скорзе большого 
мозга и общаго вЪса. 

Гистологическя особенности дЪтскаго моз- 
га представляютъ также большой интересъ, а 
именно въ томъ, что касается развийя во- 
локонъ. Мы видимъ это изъ работь Е1есВ- 
31а и также изъ изслЪдован!й Кае?а. 

При разсматриван!и мозговой коры по ат ла- 
су Каеб’а, становится ясно, что мозговая 
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кора у новорожденнаго представляетъ 
собой какъ-бы неисписанный ещелистъ. 
Лишь очень постепенно выступаютъ въ мозго- 
вой корЪ радальныя волокна, постепенно раз- 
вивается интерращальная система, только мед- 
ленно завершается образован1е’ ш{етай и 
тангенщальной сЪти волоконець. Окончане 
развит!я волоконъ въ мозговой корф, по ат- 
ласу Каез’а, происходить значительно позже 
двадцатаго года; получается также впеча- 
тлЬнье, что обильное количество волоконъ 
за исключеньемъ, быть можетъ, тангенщаль- 
ныхъ, образуется прежде всего въ моторной 

области и на мЪстахъ чувствующихъ сферъ 

(Асиз@сиз, Ор@сиз). Это иметь мЪсто въ воз- 

растЪ ко времени наступлен!я половой зр$ло- 

сти и около середины пер!ода ея. 


Гангл!озныя клЪфтки у новорожден- 
наго еще не вездЪ представляютъ окончатель- 
но выраженный типъ, онЪ скорфе имъютъ еще 
эмбр!ональный характеръ (Р!1з1ег). По дан- 
нымъ патологической анатом!и и нашихъ кли- 
ническихъ работъ (Тис2ек, НаттаБега), 
при разрушен!и нервной паренхимы въ мозго- 
вой корЪ, вновь проявляются особенности дът- 
скаго возраста; такимъ образомъ мы можемъ 
съ полной опредЪленностью разсматривать 
развитье волоконъ и клЬтокъ въ течене дьт- 
скаго возраста—какъ основу и услоше для ду- 
ховнаго развит!я. Не могу въ заключенье не 
указать того, что, по РИз{егу, въ пертодъ ро- 
ста мозга претерпЪваетъ измВнене и аИа, осо- 
бенно на поверхности мозга и въ области эпен- 
димы, которая у грудного младенца окаймляетъ 
относительно широк адеедисв$ и еще ши- 
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роко открытый въ первое время посль рожде- 
а ребенка центральный каналъ. 

Физ!олоя даеть намъ возможность убЪ- 
диться въ менышей возбудимости моторной 
сферы, по крайней МЪрЪ, въ первые мъсяцы' 
жизни. Какъ утверждаетъ Р {1 5+ег по даннымъ 
А. \Мез(рваГя, чувствительные нервы также 
оказываются непосредственно мослф рожден!я 
менЪъе возбудимыми; такъ, новорожденные даже 
въ области лица оказываются совершенно не 
чувствительными къ сильнымъ электрическимъ 
токамъ. ДалЪе, въ первыя недфли жизни вы- 
ступаетъ неправильная, подверженная боль- 
шимъ колебаньямъ въ частотЪ сердечная дЪ- 
ятельность, измЪнчивость качества пульса и 
перерывы въ дыхан!и (РЁ15${1еп). Нужно также 
упомянуть о сильной потребности у дБтей 
ВЪ снЬ, особенно въ первыя недфли, (около 
20 час.), въ то время какъ черезъ годъ необ- 
ходимо, повидимому, отъ 13 до 15 час. сна. 

Относительно потребности въ пищЬ дЪтей 
можно констатировать то же, что и относитель- 
но потребности въ снЪ, такъ какъ обмЪнъ теп- 
лоты значительно больше. „Грудной младенецъ 
поглощаетъ жировыхъ веществъ на день и на 
кило въ.2 раза больше взрослаго“. Потребность 
въ теплотЪ исчисляется въ 100 калорий, изъ ко- 
торыхь 20 служатъ росту организма, осталь- 
ныя превращаются въ теплоту и работу (К1озе). 
За14е также считаетъ, что потребность груд- 
ного младенца въ энерми выражается прибли- 
зительно въ 100 калорйяхъ на кило вЪса твла. 
Къ концу перваго года жизни эта потребность 
медленно понижается до 80 и менЪе. Эти числа 
иллюстрируютъ интересный фактъ, что ма- 
ленькому ребенку нужно больше, чЪмъ вдвое 
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жалорй, нежели взрослому при средней работъ. 
„Взрослый нуждается въ углеводахъ, грудной 
младенецьъ—въ жирЪ, какъ главномъ источникЪ 
теплоты“, пишеть К | обе. 

Молочные зубы появляются у ребенка въ 
‘перодъ оть 2-го до 4-го года жизни, перемБна 
же зубовъ начинается на пятомъ и шестомъ 
году и можеть тянуться во все время поло- 
вого развитя. Кобе настойчиво не разъ ука- 
-зываетъ на то, что щитовидная железа 
имъетъ разнообразное и существенное отношене 
къ росту и къ половой зр$лости. При недоста- 
точномъ развит!и этой железы, получается за- 
‚держка въ общемъ строении т$ла и особенно 
въ структурЪ костей, точно также отстаютъ 
съ своемъ развийи и интеллектуальныя спо- 
вобности. . 

Нормальное развит! половыхъ органовъ у 
‹обоихъ половъ и психологическое развит!е во 
время риБемаН$ также зависитъ, по мнЪню 
К1озе, отъ роста и функщи щитовидной же- 
лезы. „Взаимоотношеня между щитовидной 
железой и половыми органами съ очевидностью 
‚обнаруживаются въ томъ, что въ пер!одъ половой 
‚зрЪлости и ко временим енструашй часто наблю- 
‚дается замЪтная припухлость железы.“ (К 1 озе). 

Зобная железа также играетъ у дьтей 
важную роль. 

Далъе я хотьлъ бы отмЪтить вмЪеть съ 
РИзЕегомъ, что рефлексы дфтей отличаются 
отъ рефлексовъ взрослыхъ; колЪнные Рефлексы 
отъ 2-го мьсяца до 2-го года въ общемъ рёз. 
че, чфмъ у здоровыхъ взрослыхъ, и рефлексы 
брюшныхъ покрововъ, которыхь РИз{ег ча. 
сто не находилъ на первой недЪфлЪ жизни, въ 
позднЪйшемъ пер!одЪ грудного возраста рЪзче 
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выражены; нерЪдко констатирують во второй 
половинЪ перваго года рефлексъ Бабин- 
скаго. Я могу эти данныя `РИз+ега вполнЪ 
подтвердить на основании собственныхъ из- 
слЪдованй. Конъюнктивальный рефлексъ су- 
ществуетъ уже при рожден!и ребенка и съ осо- 
бенной живостью выраженъ въ первые мЪсяцы, 
но, такъ называемый, мигательный рефлексъ 
у новорожденнаго и грудного младенца отсут- 
ствуетъ, по даннымъ РЁ! 5{ега, часто до 6-ой 
и 8-ой недБли. Реакщю зрачковъ на свЪтТЪ, 
по утверждено этого автора, можно ясно кон- 
статировать при рождени, въ то время какъ 
реакщя на конвергенщю ясно проявляется толь- 
ко съ четвертой недБли. Первоначальная свз- 
тобоязнь новорожденныхъ исчезаетъ, по РЁ13- 
{егу, только послЪ 10—20 дней. Начиная съ 
четвертой и пятой недФли, грудной младенецъ 
въ состояни фиксировать замътные, находя- 
ицеся въ полЪ зрЪыя предметы, но слЪдить 
взглядомъ за передвигаемыми передъ глазами 
предметами начинаетъ только съ 3-го или 
4-го мъсяца. Эти указаня я также провЪрялъ 
на своихь и на чужихъ дЪтяхъ и могу ихъ 
только подтвердить. Въ то время, какъ сначала 
новорожденный, несомнфнно, глУхЪ, позднЪе 
постепенно появляется реакщя на звуковыя 
раздражения, и мы можемъ вмфстЪ съ РИ$- 
+егомъ установить, что къ КОНЦУ тре вх 
яго мъсяца вс главные органы 
чувствъ до извЪъстной степени 
функц! онируютъ; но я бы не хотьлъ, од- 
нако, утверждать, подобно РИ ету, что уже 
въ этомъ возрастЪ грудной младенецъ „вполнъЪ 
владъеть“ всЪми огранами чувствъ- 

Первые зачатки Р®ЧИ А ВЕ 
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ются, какъ извЪстно, приблизительно 
къ концу перваго и, во всякомъ слу- 
чаЪ, къ началу второго года; н$- 
сколько раньше, иногда жеи нЪ%- 
сколько позже появляются первыя 
попытки стоян!я и ходьбы. 


Что касается спещально развит!я дЬтской 
психики, 


то здЪсь нельзя указать  опредфленныхь сту- 
пеней ‘возраста, соотвЪтствующихъь развит 
опредЪленныхъ психическихъ качествъ; зДЬсь, 
скорЪе, имфютъ мЪсто значительныя индиви- 
дуальныя колебан!я. Въ послЪдующемъ изло- 
жен!и я кратко коснусь представляющихъ для 
насъ наибольший интересъ особенностей дьт- 
ской психики. Въ остальномъ отсылаю къ 
указываемой литературЪ. Въ общемъ же ин- 
дивидуальное развитй!е дЬтей протекаетъ слЪ- 
дующимъ образомъ. Новорожденный ребенокъ, 
безъ сомнЪн!я, является, если мнЪ позволено 
будеть такъ выразиться, субкортикаль- 
нымъ существомъ, т. е. всЪ жизненныя 
проявлен!я, которыя мы у него наблюдаемъ, 
протекаютъ безъ соотвЪтствующихъ процессовъ 
въ сознанм, чисто рефлекторнымъ образомъ. 
Не рискуя впасть въ преувеличенье, можно 
выставить положен!е, что непосредственно 
послЪ рожденя дЬйствуютъ собственно только 
низше посредствующе центры, посколько уста- 
навливается рефлекторная связь черезъ про- 
долговатый и спинной мозгъ. Высше же по- 
средствуюцие центры въ стволовыхъ гангляхъ, 
и особенно въ мозжечкЪ, начинаютъ функщ- 
онировать только очень постепенно. Значенье 
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центровъ ствола мозга и, главнымъ образомъ, 
мозжечка обнаруживается при первыхъ попыт- 
кахь стоявя, ходьбы и хватанья и при пер- 
выхь еще непроизвольныхъ иннерващяхъ ап- 
парата рЪчи. Отсюда вполнф понятно, почему 
мозжечекъ такъ сильно развивается именно въ 
первые годы жизни. Тогда только, когда ребе- 
нокъ съ н$которой увЪфренностью въ цЁли и 
въ направлеми движеня пытается схватить 
показываемый предметь и, въ особенности, 
если онъ умЪФетъ изъ многихъ протягиваемыхъ 

Предметовъ схватить — выбрать одинъ, тогда 

лишь мы можемъ допустить, что при этомъ 

обнаруживается дъятельность также и органа 

сознанья для волевыхъ, сознательныхъ движе- 

ни, идущихъ отъ моторной области коры го- 

ловного мозга. 

Итакъ, мы видимъ, что единичныя 
жизненныя проявлен!я ребенка, по- 
сколько они выступаютъ въ мотор- 
ной сферЪ, развиваются постепен- 
но изъ простыхъ рефлекторныхъ 
дъйств]й до все боле сложныхъи 
требующихъ участья большаго чи- 
сла частей мозга функц!й и, нако- 
нецъ, при содЪйств!и мозговой 
коры, становятся сознательными. 
Я думаю поэтому, что ребенокъ приступаетъ къ 
простымъ координированнымъ дфйСсТЫямъ, къ 
простымъ построенямъ р$чи, прежде чЪмъ про- 
явится при этомъ роль ясной сознательной дфя- 
тельности. Ребенокъ болтаетъ нфкоторое время 
сначала механически и безъ пониманья того, 
что ему говорятъ, посл того, какъ прежде 
произносилъ лишь непонятные звуки, словно 
играя аппаратомъ рчи, подобно тому, какъ 
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онъ игралъ и конечностями. Мы видимъ здЪсь, 
такимъ образомъ явлене, обратное тому, что 
наблюдается у взрослаго. Когда взрослый хо- 
четъ усвоить, до сихъ поръ непривычный, ко- 
ординированный актъ, онъ достигаетъ этого 
сознательнымъ сокращешемъ нужныхъ мышць, 
и только тогда, когда это движенье, 
благодаря упражнен!ю настолько 
усвоено, что оно можеть быть вы- 
полнено безсознательно и автома- 
тически, т. е. сдБлалось субкорти- 
кальнымъ, тогда лишь онъ можетъ 
во время этого уже усвоеннаго коор- 
динированнаго акта выполнять и 
друг!я сознательныя дъйств:я. Наи- 
болЪе разительный примЪръ въ этомъ отно- 
шен!и представляютъ жонглеры, которые, на- 
примЪръ, стоя на лошади, ловятъ шпагой бро- 
саемые имъ апельсины и т. п. 

Итакъ, если у взрослаго, какъ сказано, 
возможно безсознательное координированное 
дьйстве, то отсюда понятно, что ребенокъ 
1—14 л. можетъ научиться стоять и ХОДИТЬ, 
хотя бы шатаясь и неувЪренно, и безъ помощи 
вполнЪ развитой сознательной дЪятельности. 

При развити аффектовъ, мы видимъ также 
нЪчто похожее; вначаль у дЬтей обнаружи- 
ваются только чувства удовольсть!я и неудо- 
вольстВя въ самой примитивной формЪ; чьмъ 
дальше подвигается интеллектуальное развите, 
тьмъ больше дифференцируются какъ поводы 
для этихъ чувствъ удовольстыя и неудоволь- 
ствя, такъ и сопровождающИ ихъ чувственный 
тонъ. Это, въ свою очередь, вызываетъь актъ 

— выбора, правда, также очень примитивнаго 
характера. Точно то же относится и къ раз- 











витью ассощативной жизни, т. е. способности 
мыслить. Ассоц!ац{и дЪтей чрезвычайно 
коротки и просты. ЗдЬсь въ сущности 
идетъь рЪчь чаще всего о простыхъ заключе- 
Няхь по аналоМи, если можно здЪсь такъ 
выразиться; такъ, напр., ребенокъ, отлученный 
отъ кормилицы, которую зовутъь „Анна“, назы- 
ваетъ теперь „Анной“ свой рожокъ, или же 
ребенокъ отъ года до двухъ лфтъ зоветъ „па- 
пой“ всЪхъ взрослыхъ мужчинъ, а всфхъ жен- 
щинЪъ ‚‚мамой“ или по имени воспитательницы, 
горничной, гувернантки. 

Я наблюдалъ одного полуторагодовалаго ре- 
бенка, который называлъ ‚‚мячомъ“ недавно 
родившуюся сестренку, лежавшую въ кроваткЪ 


такъ, что онъ могъ видЪть только ея голову. 
Изъ всего этого вполнЪ очевидио, что ребенокъ 
вначалЪ способенъ только къ са- 


мымъ примитивнымъ сужденьямъ и 
заключеньямъ по аналог!и. ВмЪстЪ съ 
‘постепеннымъ обогащеньемь его запаса 
словъ(по Д1евеп’у ребенокъ послЪ 1% года 
знаетъ приблизительно 40, къ концу второго 
года уже отъ 200 до 300 словъ) увеличивается 
и способность ребенка къ образованйю сужде- 
ый и кь ассощативной дфятельности. Его суж- 
ден!я и заключевшя отличаются, однако, боль- 
шой простотой, такъ что можно прямо гово- 
рить объ упрощенномъ умозаключении у дЬтей. 
Условя мМЪняются только тогда, когда съ по- 
ловой зрфлостью, при дальнейшемъ развитии 
мозговой коры, является возможность самосто- 
ятельно образовывать болЪфе длинные, отвле- 
ченные ряды представлений. 

При болфе тщательномъ изучен!и дЪтей мы 
замфчаемъ ихь чрезвычайную Подражатель- 
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ность, и этоть моментъ играетъ очень боль- 
шую роль какъ при воспитан!и, такъ и въ раз- 
вити патологическихъ чертъ. Боле точное 
изслЪдоваше легко устанавливаетъ, что ихъ суж- 
деня, которыя импонируютъ намъ, какъ само- 
стоятельныя, въ большинствЪ случаевъ пред- 
ставляютъ собой только заученные комплексы 
ассошащй; особенно ясно это проявляется въ 
первые годы посЪъщен!я школы. Школьное пре- 
подаван!е построено главнымъ образомъ на 
томъ, чтобы запечатлЪть у дътей наибольшее 
количество знав!й. Разум$ется, пои этомъ стре- 
мятся также и къ тому, чтобы побудить дЪтей 
самостоятельно судить и умозаключать, и мы 
встрЪчаемъ дЪтей, которымъ это въ извЪст- 
ныхъ предёлахъ удается, но обобщать такъ, 
какъ это дЬлаетъ взрослый, дЪти никогда не 
могутъ. Если же это явлеше рЪзко обнаружи- 
вается въ опредъленной, строго ограниченной 
сферЪ, какъ напр. у вундеркиндовъ въ 
сферЪ математики или въ другой спещальной 
области, то чаще всего оно представляетъ со- 
бою психопатичесяй симптомъ. Н 
Интеллектуальное развит!е д\- 
тей подвигается вперелъ далеко не 
всегда равном Ърно шагъ за шагомъ; 
часто наступаютъ паузы, которыя, впрочемъ, 
длятся обыкновенно только одну недЪлю или 
нЪсколько недЪль, рьже мЪсяцы. Это очень 
замЪтно у тЬхъ дЬтей, которыхъ родители 
стараются особенно быстро двинуть впередъ. 
Часто бываетъ тщетнымъ стремлене вызвать 
у дЬтей опредъленную словесную или психи- 
ческую реакц!ю, тогда какъ посл$дняя черезъ 
нЪкоторое время появляется совершенно само- 
стоятельно. Однако, въ общемъ, у нормальныхъ 
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дьтей можно считать правиломъ, что отд$ль- 
ныя психическ!я свойства развиваются прибли- 
зительно равномфрно. Именно изв стная 
гармон!{я въ духовномъ развит!и ха- 
рактеризуетъ нормальнаго ребен- 
ка. Поэтому здоровый ребенокъ не 
нуждается въ усиленномъ понужде- 
н!и, для психопатическаго же ре- 
бенка оно ршительно вредно. 

При изучени анатомическихь условй, мы 
обратили внимаше, что дЪтсюй мозгъ особен- 
но быстро развивается въ объем именно въ 
первые годы. приблизительно до третьяго года 
жизни. Необходимо выяснить чёмъ вызывается 
это сильное увеличене въ объемЬ. Что ка- 
сается перваго года жизни, то передъ ребен- 
комъ въ этотъ промежутокъ времени ставится 
очень большая задача. Его органы чувствъ 
скоро являются открытыми и готовыми къ вос- 
прятью впечатлЪый внфшняго ма. Онъ дол- 
женъ только научиться до нЪкоторой степени 
понимать эти впечатлфнья и на нихъ отв$чать 
соотвЪтствующими реакщями. Если при этомъ 
вначалЪ можетъ быть р6чь только о совершен- 
но простыхъ рефлекторныхъ явленьяхъ, то 
скоро отношеня эти усложняются. Мы вфдь 
видимъ, что ребенокъ относительно рано въ 
состояи слфдить взглядомъ за яркимъ дви- 
жущимся передъ его глазами предметомъ; если 
мы и не можемъ предположить, чтобы это 
происходило сознательно, то все же это такое 
сложное явленье, которое требуетъ участья 
большой части субкортикальныхъ мозговыхъ 
центровъ. т 

Отмьтимъкакъ дальнЪйший важный этапь — 
прюбрьтаемое къ концу перваго и къ началу 
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второго года умЬнье управлять членами тБла. 
Вначаль получающя постепенно способность 
къ движеню конечности случайно, какъ посто- 
ронне предметы, мелькають передъ глазами 
ребенка; мало по малу онъ научается, конечно, 
еще очень примитивно управлять этими ко- 
нечностями, т. е. иннервировать ихъ до н$ко- 
торой степени произвольно и пользоваться 
ими, хотя еще и несовершеннымъ образомъ, 
для хватаня, стояя и ходьбы. 

То же самое относится и къ аппарату рЬчи. 
Прежде всего развивается способность произ- 
носить звуки, т. е. устанавливается совмЪ- 
стная работа части рЪчевого аппарата, находя- 
щейся въ гортани и во рту, и части, связанной 
съ дыхательнымъ аппаратомъ. Подъ контро- 
лемъ слуха ребенокъ мало по малу научается 
произносить звуки также и произвольно, одна- 
ко сначала еще по большей части несозна- 
тельно, пока постепенно не разовьются первые 
примитивные зачатки сознательной рЪчи. ПослЪ 
перваго года всего рЬзче развиваются двига- 
тельныя способности какъ въ области пере- 
движеня, такъ и въ аппаратЪ рЪчи, и вскорЪ 
ребенокъ начинаетъ замЪтно радоваться ново- 
пр1обрьтеннымъ способностямъ, что выражает- 
ся въ его повышенномъ стремлени къ дви- 
женьямъ. Аппаратъ рЪчи также усердно упраж- 
няется, и запасъ словъ, какъ мы видЬли уже. 
быстро увеличивается. 

Однако, ребенокъ еще не въ состояни со- 
ставить себъ суждене, которое дало бы ему 
понять значен!1е собственнаго тфла 
во внфшнемъ м!рЪ. ВнЪшнимъ образомъ 
это выражается въ томъ, что дЪти до трехъ 
льть говорять о себЪ въ третьемъ лиць. 
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Сознанье личности въ самой примитивной 
форм проявится только въ тоть моментъ, 
когда ребенокъ скажетъ впервые не—„Карлъ 
хочетъ“, а—„я хочу“; впрочемъ, долженъ за- 
мЪтить, что и такое сознанье личности пред- 
ставляется намъ весьма примитивнымъ, да и 

кромЪ того оно часто воспитывается, безъ со- 

мнЪнья, родителями, которые не могутъ вы- 

ждать, чтобы ребенокъ пересталъ говорить о 

себЪ въ третьемъ лиц. 

Во всякомъ случаЪ, по истечен!и 
третьяго и четвертаго года жизни, 
ребенокъ выполнилъ чрезвычайно 
большую работу въ томъ, что онъ въ 
состоян1и въ общемъ понимать раз- 
дражен!я органовъ чувствъ, въ со- 
стоян1и до нъЪкоторой степени уп- 
равлять своей мускулатурой, сно- 
сно хотя и по-дтски говорить, 
образовывать простЪфЪйш]я ассоц{а- 
цти и имфть представлене о личности, о соб- 
ственномъ я. Изъ этого намъ не труд- 
но понять, почему въ эти годы про- 
исходитъ такое значительное уве- 
личен!е мозга. 

Однако, ДО возмужалости ребенку пред- 
стоить выполнить еще дальнёйшую большую 
работу. Ребенокъ долженъ развиться въ чело- 
вЪка, который, на основан!и самостоятельныхъ 
абстрактныхъ представленй, доходитъ до соб- 
ственнаго сужденья и собственнаго умозаклю- 
чен!я, дьйствуетъ согласно съ ними, причемъ 
умъетъ подавлять развивающяся похоти и 
желан!я, руководиться въ своихъ поступкахъ 
общепринятой моралью и самостоятельно ут- 
верждаетъ себя въ жизни. 
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Этой большой задач не соотв6т- 
ствуетъ однако дальнЪйш|й объ- 
емъ мозга. Но если мы изучимъ боле 
тонкое развите нервной паренхимы мозга, 
то, какъ я это разобралъ выше, мы увидимъ, что 
именно здЪсь развиваются очень сложныя де- 
тальныя образован!я, особенно въ мозговой 
корф, а, слБдовательно, и тутъ обнаружива- 
ется анатомическая основа для пр!обрётен!я 
высшихъ духовныхъ функщй. СоотвЬтствен- 
но сложности этихъ психическихъ процес- 
совъ—анатомическая основа является также 
и болБе утонченной. 

Чтобы понять нервныя разстройства дВт- 
скаго возраста, необходимо коснуться еще н%- 
которыхъ 


особенностей дЪтей при нормальныхъ 
услов!яхъ. 


Я бы хотЪлъь прежде всего упомянуть, что 
на пятомъ, шестомъ, седьмомъь и восьмомъ 
году жизни у дьтей просыпается чрезвычайно 
живой интересъ къ внфшнему м!ру, который 
выражается въ сильно повышенномъ стремле- 
ни задавать вопросы. Однако, если мы вни- 
матёльно изучимъ дЬтей по этимъ вопросамъ, 
намъ всегда удастся установить, что таве 
вопросы не являются выраженшемъ длин- 
ныхь рядовъ ассошащй, что спрашивають 
дЪти въ большинствЪ случаевъ прямо механи- 

‹ чески, и мы часто видимъ, что задаются во- 
просы, касаюццеся цЪлыхъ рядовъ родствен- 
ныхъ предметовъ; иногда можно говорить чуть- 
ли не о ритмЪ въ этомъ задаван!и 


вопросовъ. 
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Далъе важно, что дЬти, въ противополож- 
ность взрослымъ, совершенно не въ состояши 
владЪть собой при аффектахъ. Радость и пе- 
чаль ръзко проявляются, но отличаются малой 
устойчивостью, т. е. дьти въ общемъ быстро 
забываютъ аффективныя впечатльня. Харак- 
терна также для дЬтскаго возраста извфстная 
импульсивность: дЪти безвольно отдаются сво- 
имъ склонностямъ и побужденьямъ. 
Каждая всплывающая мысль тотчасъ же безъ 
удержки превращается въ дЬйстве; задача 
воспитаня — ввести здЪфсь необходимыя сдер- 
живаюция начала. 

Понятно, что при только что охарактери- 
зованной неспособности ребенка къ длитель- 
нымъ разсужденьямъ и кь собственному суж- 
денью, невозможно убЪфжденьемъ и поученями 
побудить его не дЬлать одного или дфлать 
другое. Однако, здоровыхъ дЪтей въ общемъ не 
особенно трудно воспитывать въ этомъ направ- 
лени, такъ какъ дьти отличаются очень боль- 
шой подражательностью и, при ея именно 
содъйстви. если только сами мы вполп- 
н владЪемъ собой по отношен!ю къ 
дътямъ, часто намъ удается отучить ихъ 
отъ многихъь непр!ятныхъ привычекъ. Ребе- 
нокъ рано научается (да и для этого не 
требуется особенных умственныхъ усилй) ц ъ- 

нить пр!ятное и избфгать непр1ят- 
наго. На этомъ основывается возможность 
при воспитан!и вл!ять на ребенка 
путемъ награды и наказан!я. Если 
мы наказаньемъ добились того, что ребенокъ 
воздерживается отъ нехорошаго поступка, т. е. 
не поддается своему побужденю въ этомъ на- 
правлени, то отсюда не слЪдуеть, будто ре- 
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бенокъ созналъ, что онъ долженъ отъ такого 
- поступка отказаться по этическимъ соображе- 
нямъ. Если ребенокъ дЪйствительно воздер- 
жался отъ шалости изъ за перспективы угро- 
жаемаго наказан!я или послЪ самаго наказаня, 
то это только доказываетъ, что ребенокъ су- 
млъ сдьлать не требующ большого ума 
ВЫВОДЪ: „если ты сдБлаешь это — послЪ- 
дуеть нЪчто непрятное“. Происходитъ это, 
согласно положеню, выраженному въ из- 
вЪстной поговоркЪ: „ожегиййся ребенокъ бо- 
ится огня“. Во всякомъ случаЪ живая подра- 
жательность приноситъ большую пользу подра- 
жающимъ дЪтямъ, если со стороны окру- 
жающихъ они видятъ не дурные, а 
только хорош!е примЪры, иесли съ 
раннихъ поръ съ опредЪленной по- 
слЪъдовательностью останавлива- 
ютъ всяк!я проявлен1я невоспитан- 
ности ихъ. 

Постепенно, такимъ образомъ, хотя сначала 
еще и безсознательно, развивается сдержан- 
ность, которая препятсвуетъ возвратамъ. Въ 
собрани рефератовь С2егпу: „Врачъ какъ 
воспитатель дЪтей“ воздается должное‘ важ- 
ности этихъ моментовъ. Очень мног!я про- 
явлен1я невоспитанности дЪътей 
обусловлены при воспитан!и ошиб- 
ками родителей. р 

ДалЪе, дьти обладаютъ чрезвычайно живой 

` фантазей и силой воображеня. При этомъ 
они часто смъшивають только что придуманное 
съ дЬйствительностью, отсюда ихъ воспр!им- 
чивость къ сказкамъ и фантастическихъ опи- 
санямъ и зачастую недостаточная объектив- 
ность ихъ разсказовъ (недостаточность репро- 








дукщи). Эта живая фантазя и сила воображе- 
ня отражаются и въ дЪтскихъ играхъ. Каве 
только образы и формы не принимаютъ въ 
дътской фантази неуклюже предметы, упо- 
требляемые въ игр! Я считаю прискорбнымъ, 
что современная промышленносхь, въ погонЪ 
за модой, неукоснительно стремится къ тому, 
чтобы сдфлать эту игру фантази для ребенка 
почти невозможной. ) 

Съ импульсивностью ребенка связана и 
его наклонность къ жестокости, которая не- 
РЪдко проявляется ужаснымъ образомъ у дЬ- 
тей, растущихъ безъ присмотра. Все вновь и 
вновь повторяется, что при „игрЪ въ красноко- 
жихъ“ по настоящему вЪшаютъ мальчугана, и 
наступаеть смерть, или при „игрЪ въ бойню 
свиней“ ребенка ранятъ настолько тяжело, что 
онъ умираетъ отъ этйхъ ранъ. Эта жестокость 
особенно сказывается въ играхъ съ животными. 
Всего этого можно избЪгнуть при энергичномъ 
и умЬло поведенномъ воспитании, и это прояв- 
ляется почти исключительно у оставленныхъ 
безъ призора или психопатическихъ дЪтей. 

Сюда же отндеятся и дыйств!я, вызванныя 
ревностью у безпризорныхъ или же ложно- 
воспитанныхь дЬтей, напр., отвратительные 
акты мести, которые ужаснымъ образомь сви- 
дътельствуютъ объ импульсивности въ дЪъйст- 
вяхъ, вызванныхъ ревностью. ЗдЪсь идетъ рьчь 
о грубыхь истязаньяхь позже родившагося 
братца или сестренки (выбрасыванье изъ по- 
возочки, выкалыванье глазъ и Т. п.). 

Эгоизмъ —также извЪстная черта характера 
ребенка. При своемъ уровнф развит мозга, 
ребенокъ не въ состояни образовывать как!Я- 
либо альтруистическя или этическя предста- 





в 


вленя и выработать убЪжден!е относительно 
того, какое имъютъ для него значеше роди- 
тели, братья и сестры. РазумЪется, дЪти об- 
наруживаютъ острое (если можно такъ выра- 
зиться) горе тогда, когда внезапно отрываютъ 
отъ нихъ родителей, но какъ скоро забывается 
зто горе, если только во внфшней обстановкЪ 
ничего не изм няется; какъ скоро мы замфчаемъ, 
что дти снова играютъ, словно ничего и не 
случилось! Понятно, они нЪжны съ родителями, 
обнаруживаютъ къ нимъ очевидную привязан- 
ность тогда, когда послЪдн!е ихъ всячески ба- 
луютъ и окружаютъ проявленями любви; они 
и сами обнаруживаютъ влеченье къ родите- 
лямъ и по привычкъ, и потому, что знаютъ, что 
тутъ у нихь теплый прютъ и пища, но здЪсь 
не можетъ быть и рЪчи о какой либо прочной 
привязанности, вытекающей изъ ‹ознательнаго 
убъжденя. 

Память дЬтей также обнаруживаетъ н%ко- 
торыя особенности. Какъ это показалъ 1еВеп, 
дЬти быстро и легко усвоиваютъ, но легко и 
забываютъ. Все остается въ памяти недолго. 
При ихъ сильной жаждь новыхъ впечатльнИ, 
по большей части, одно оказывается уже забро- 
шеннымъ, прежде чЪмъ начато другое. ДЪти не 
могуть правильно судить о воспринятомъ, и по- 
тому, то, что они возстанавливаютъ по памяти 
сильно зависить отъ случайности; поэтому 
нельзя считаться съ ихь репродукшями, и ихъ 
свидЪтельск!я показан!я крайне недостовфрны. 
Необходимо, однако, отмЪтить, какъ это дла- 
етъ Ве{В де, по изслфдованямъ Кгаере!1п’а, 
что душевныя впечатлЪн!я дЪътства 
могутъ глубоко врЪзаться въ мозгъ. 
„Ребенокъ еще и словъ не знаетъ, однако, не- 





смотря на это, вызванное ощущенье или на- 
блюденье можетъ надолго запечатльться въ его 
мозгу. Ибо, по изслЪдованьямь Кгаере!1 п’а, 
происхождене большинства ассощащй, которыя 
могуть быть вызваны при нфкоторыхъ усло- 
вяхъ, должно быть отнесено къ пероду дЬт- 
ства. Именно потому, какъ это подчеркиваетъ 
Ве{В де, такъ важенъ тщательный выборъ во- 
спитательныхъ и образовательныхь премовъ, 
и такъ важно, чтобы родители и воспитатели 
всегда владфли собой въ присутстви ребенка. 
Если же соображеня Ве{Вде и не относятся 
непосредственно къ памяти, то они все же 
свидЪтельствуютъ о томъ, что въ подсозна- 
тельной сфер ребенка сохраняются пережи- 
вания, которыя позднфе могутъ всплыть при 
СсВЪТЪ сознан!я. 


ЭтюологИя. 


Если мы спросимъ, что же вызываетъ 
нервность у дЪтей, то только въ незна- 
чительномъ числЪ случаевъ, представляющихъ 
собственно рЪдкое исключен!е, можно 
утверждать, что нервныя явлен!я вызваны пе- 
реутомленьемъ. У дБтей—настолько здо- 
ровая потребность въ отдых и снЪ, что при 
сколько-нибудь хорошемъ здоровьЪф и при ра- 
зумной обстановк$, они сами безсознательно 
заботятся объ урегулирован!и обмЪна веществъ 
достаточнымъ возстановленемъ во время от- 
дыха. У большинства обнаруживающихъ нерв- 
ныя явленя дЬтей мы находимъ при точномъ 
анамнезЪ много данныхъ, чтобы признать эн- 
догенную „склонность“ или такъ назы- 
ваемую психопатическую конститу- 





ц1ю или, какъ также называютъ, невропа- 
тическое предрасположен!е. Тому, 
кто долго работалъ надъ подобными вопросами, 
явлен!я, наблюдаемыя у большинства нервныхъ 
дьтей, представляются настолько характерными, 
что склоняешься, хотя а рмой нФтъ никакого 
на это права, предполагать наличность эндо- 
геннаго предрасположеня. Обыкновенно, если 
мы только изучимъ родителей, сестеръ и бра- 
тьевъ и наиболЪе близкихъ ребенку изъ окру- 
жающихъ, не трудно выяснить причины нерв- 
ности дЪтей; почти всегда удается установить 
случаи невропати и психопат! у родныхъ по 
восходящей лини, если даже родители намъ 
кажутся совершенно здоровыми. БолЪе близкое 
общене съ ними даетъ скоро возможность 
распознать основныя черты невропат!и у кого- 
нибудь изъ родныхь по восходящей лини 
или у другого близкаго ‘родственника; здЪсь 
еще необходимо ‚считаться съ тфмЪъ, что въ 
невропатической окружающей средЪ кроется 
для подрастающихъ дьтей много вреда и экзо-_ 
геннаго характера. Я здЪсь не стану разбирать 
вопроса объ эндогенномъ предрасположен!и во 
всемъ его объемЪ. Во всякомъ случаЪ уста- 
новлено, что способность оказывать 
сопротивлен!е внЪшнимъ вреднымъ 
вл]ян!ямъ у дътей съ самаго рожде- 
н!я такъ же различна, какъ различ- 
на ихъ наружность: одинъ ребе- 
нокъ легко становится нервнымъ, 
другой менфе легко, и встрЪчаются 
дЪти, которыя цаже, при самомъ тща- 
тельномъ соблюден!и всЪхЪъ воспита- 
тельныхъи гиг! еническихъмЪръ, все 
же обнаруживаютъ нервныя явлен1я. 
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$ Съ самаго начала невозможно опредФлить, 
| есть ли у ребенка предрасположене къ нерв- 
ности, или нфтъ его. Не такъ часто встр®ча- 
ются дзти, проявляюцщя уже въ грудномъ воз- 
расть ясные признаки невропат!и. Тьмъ не 
менЪе, намъ пришлось наблюдать дЬтей. кото- 
рые обнаруживали признаки нервности уже въ 
первые дни и мБсяцы послЪ рожден!я; къ этому 
я еще вернусь. 

Не входитъ въ мою задачу выясненше мёръ 
противодЪйствя эндогенной склонности къ 
нервности. Но я считаю безусловно необходи- 
мымъ подробно остановиться въ этой книгЪ на 
экзогенныхъ причинахъ дЬтской нервности, 
которыя могутъ быть отчасти предупреж- 
дены. Прежде всего заслуживаютъ разсмотрЪн!я 
ошибки въ воспитан!и. РазумЪется, я не могу 
обсуждать здЪсь т ехепзо всего, что должно быть 
принято во вниман!е. Каждому интересующемуся 
этимъ вопросомъ настоятельно рекомендовалъ 
бы чтенье книжки Схегпу: „Врачъ какъ вос- 
питатель дЪтей“. 

Ошибки въ воспитани ребенка начинаются 
тотчасъ посль рожденя. Ребенку въ первые 
дни, недБли и мьсяцы жизни необходимо очень 
много спать; въ первыя недфли, по крайней 
мЪърЪ, по 20 час., спустя же нЪсколько мЪся- 
цевъ, по меньшей мЪрЪ, по 16 час. въ сутки. | 

Е Какъ мало изъ дьтей пользуются такимъ бла- 

.| годъяшемъ! Особенной опасности подвергаются 

т дЬти, которыя по какой либо причинЪ вы- 
зываютъ усиленный интересъ къ себЪ, — это | 
по преимуществу первенцы, а также ть дьти, 
‚я | которыя, будучи единственными, окружены 
| преувеличенной заботливостью, или же тъ, 
| которые въ силу ихъ наслфдственныхъ правъ, 
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или по другимъ подобнымъ соображешямъ 
имъютъ большое значен!е въ глазахъ семьи 


или рода. 
Особенно скверно приходится новорожден- 
ному, если его окружаютъ многочисленные 
родственники и знакомые. Если даже родители 
и не гордятся еще своимъ первенцемъ, то все 
же (особенно въ тЪхъ случаяхъ, когда родители 
занимаютъ извЪстное высокое положен!е), боль- 
шой кругь лиць обнаруживаетъь къ ребенку 
интересъ, который совершенно` несоотвЪтству- 
еть значенью его личности и приводитъ ко 
всякимъ, безъ сомнЪнья, не нужнымъ для эго 
развитя, мъропрятьямъ. 
° Итакъ, пустое родительское тще- 
слав!е и условный интересъ окру- 
жающихъ уже въ первые дни и не- 
дъли могутъ причинить ребенку 
вредъ. Онъ состоитъ, главнымъ образомъ, 
въ томъ, что дБти не могутъ восполь- 
зоваться необходимымъ для нихъ 
сномъ; постоянно является кто-нибудь, кому 
нужно показать ребенка или, тотъ, кому будто-бы 
интересно его увидЪть. Такъ что бываетъ, что 
‚ребенка то и дЪло отрываютъ отъ необходи- 
маго сна. МнЪ самому приходилось неодно- 
кратно видЪть, какъ новорожденныхъ, которымъ 
‘было всего нЪсколько дней или недфль, брали 
поздно ночью изъ колыбели, и при яркомъ св$- 
тЪ демонстрировали передъ гостями; тоже 
самое происходитъ и дальше, въ особенности 
у родитзлей, отличающихся родительскимъ тще- 
слаемъ, отъ котораго, главнымъ образомъ, 
терпятъ первенцы. Приходится сплошь и ря- 
домъ наблюдать, какъ слишкомъ много возятся 
съ маленькими дЪтьми, постоянно ихъ 
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изучаютъ и стараются вызвать у 
нихъ усиленную реакцую. Они дол- 
жны, вфдь, во что бы то ни стало проявить 
какую-либо умственную способность раньше, 
чВмъ друйя дьти того же возраста. Потому 
мы часто и наблюдаемъ, какъ особенно 
тяжело страдаютъ отъ этого имен- 
но первенцы, въ то же время позже ро- 
дивнияся дЪти въ первые мЪсяцы своей жизни 
имЪютъ счастье пользоваться гораздо боль- 
щимъ покоемъ, такъ для нихъ благодЪтельнымъ. 
Родители совершенно не могутъ себЪ уяснить, 
что разъ ребенокъ только здоровъ, развите 
примитивныхъь душевныхъ способностей его 
наступаеть само по себЪ, и что совершенно 
все равно, развивается-ли та или другая спо- 
собность нЪсколько раньше или позже. Заслу- 
живаютъ также порицан!я тЪ роди- 
тели, которые слишкомъ рано за- 
ставляютъ дЪтей произносить то 
или другое слово; приходится видЬтЬ, 
что первыя слова, которыя учится выговари- 
вать первенецъ, далеко не всегда—„папа“ и 
„мама“, а фамитя того лица изъ обширнаго 
семейнаго круга, который пользуется наиболь- 
шимъ почетомъ у родителей, какъ напр. дЬ- 
душка, бабушка, дядя, тетя и т. д. Несомнфнно, 
также безполезно‘ заставлять двтей прежде- 
временно брать, ходить и стоять, тогда какъ 
совершенно ничего нельзя возразить противъ 
того, чтобы способствовать ребенку при его 
самопроизвольныхъ попыткахъ къ этого рода 
движеньямъ. 

Маленький ребенокъ скучень и долженъ 
быть скучнымъ. Легко понять, что это не 
всегда прятно родителямъ. Реакщя противъ 
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этого заключается въ томъ, что невЪжествен- 
ные родители всевозможнымъ возбужденьемъ 
стараются пробудить въ ребенкЪ боле живой 
интересъ. Промышленность всячески идетъ на- 
встрЪчу этимъ’ стремленьямъ, такъ что еже- 
годно изобрътаются новые трещаще, свЪтя- 
щеся и хлопающе инструменты, которыми 
вляють на ребенка. Здоровый отъ природы 
ребенокъ, конечно, безъ особеннаго ущерба 
переноситъ эти опасности, но для легко утом- 
ляющагося отъ природы ребенка далеко не 
безразлично то, что его безполезно подвер- 
гаютьъ ДЬЙСсТВвШо всфхъь этихъ раздражен!й. 
Обыкновенно такъ же, какъ ивъ 
первые мЪсяцы, съ этими дЪътьми 
обращаются и дальше. 

Изъ нихь, опять таки главнымъ образомъ 
изъ первенцевъ, стремятся, во что бы то ни 
стало, выдрессировать вундеркиндовъ. Какъ 
часто молодая мать съ гордостью разсказы- 
ваетъ намъ, что ея 3З—4-хъ лЬтнй мальчуганъ 
уже умъетъ читать и даже знакомъ съ осно- 
вами письма, или же, при.односторонней склон- 
ности къ музыкЪ, ребенокъ запоминаетъ и 
можетъ воспроизвести всЪ мелоди. 

Школа не поблагодарить за такихъ дтей, 
такъ какъ обыкновенно оказывается, что какъ 
только уроки становятся труднЪфе, такой ребе- 
нокъ начинаетъ отставать. 

НесомнЪнно, также нехорошо для 
дътей, если съ ними слишкомъ рано и 
слишкомъ много путешествуютъ. Ребенокъ 
какъ разъ на третьемъ, четвертомъ году испы- 
тываетъ большую жажду новыхъ впечатлний. 
Если даже совершенно игнорировать друше 
вредные моменты, (простуда, катарръ кишеч- 
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ника и т. п.), то самая многочисленность и 
разнообраз!е впечатльн!й, связанныхъ съ та- 
кими путешеств!ями, приводятъ къ тому, что 
вообще ничего не запечатлЪвается, и ребенокъ 
становится равнодушнымъ, т. е. потребность 
къ возбужден у него настолько возрастаетъ, 
что нужны все новыя и болфе сильныя раз- 
дражен!я, чтобы возбудить его интересъ. 

Къ той же категор!и относятся и ДБТСеКЯ 
свътсня развлечен!я. ТЪ дЬти, которыя’ра- 
стутъ одинокими и которыми родители слишкомъ 
занимаются вышеупомянутымъ образомъ, легко 
становятся тщеславными; если ихъ приводятъ 
въ среду другихь дЪтей разряженными или‘ 
даже замаскированными, да еще поздно вече- 
ромъ, то понятно они оживляются, но ожив- 
лен!е. достигнутое такимъ путемъ (на дЪтскихь 
балахъ и т. под. увеселеняхъ) безусловно не 
можетъ быть полезнымъ; это особенно касает- 
ся дътей, предрасположенныхъ къ нервности. 
Я всегда также очень жалЪфлъ дЪтей, которыя 
должны были поздно ночью изображать анге- 
ловъ или подобныя фигуры въ живыхъ карти- 
нахъ на вечеринкахъ взрослыхъ. 

Опасны также для дЪтей, когда имъ уже 
нЪсколько лЪтъ отъ роду, одиночество и пре- 
быване исключительно среди взрослыхъ. 
Ребенокъ долженъ имЪть товари- 
щей для игръ, онъ рано долженъ 
научиться понимать, что вокругъ 
него есть и друг!е, имЪъющ!е одина- 
ковое съ нимъ право на существо- 
ван!е. Какъ разъ тЪ дЪти, которыя остаются 
только одни среди взрослыхъ, часто, благодаря 
своему скоросп$лому развитью, вовсе и не 
производятъ впечатлЪн!я дЪтей. 
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ДальнЪйшая опасность для дЬтей заклю- 
чается вь нецфлесообразномъ пове- 
‘ден!и родителей во время инфек- 
ц!онныхъ заболфван1й ребенка. Ро- 
дители не только выказываютъ къ дфтямъ пре- 
увеличенную жалость, балуютъ ихъ, но часто 
не даютъ имъ достаточнаго покоя; то и дфло 
провфряютъ, на сколько высока температура, 
волнуютъ ихъ, стараются вызвать въ нихь 
болЪе рЪзкя проявлен!я жизни. Когда же по- 
низится температура и наступитъ пер1одъ выз- 
доровлен!я, так!е родители совсЪмъ уже не въ 
состоянйи выждать, чтобы вернулась прежняя 
веселость, и чтобы ребенокъ опять сталъ на 
ноги; они несомнфнно вредятъ ему ненужнымъ 
возбужденьемъ, вызываемымъ подарками и т. 
под. Это нецфлесообразное поведен!е родите- 
лей послЪ инфекщонныхъ болЪзней особенно 
проявляется тогда, когда ДЬТИ уже посБщаютъ 
школу. . 

Родители никакъ не могутъ выждать нор- 
мальнаго выздоровлен!я; только изъ за страха 
передъ школой они преждевременно посылаютъ 
ребенка опять учиться, хотя онъ еще исто- 

щенъ острой инфекщонной болЪзнью и совер- 
шенно не въ состоянии слЪфдить за объясне- 
вями учителя; между тьмъ, если бы онъ по- 
шелъ въ школу нЪсколькими днями позже, 
хорошо отдохнувъ, онъ сумфлъ бы нагнать 
все пропущенное; такимъ образомъ получаются 
длительныя состояня переутомленя, выра- 
жающяся въ недостаткЪ вниманя во время 
занят!й; въ то же время при’ разумномъ уходь 
так1я явлен!я могли бы быть избЪгнуты. 

Спорнымъ въ области воспитан!я дЪтей явля- 
ется вопросъ, должны ли мы, или не должны при- 











мънять Тлесное наказане при воспитани 
дьтей. Я всегда относился къ этому отрица- 
тельно. Хотя я и убЪжденъ, что, такъ назы- 
ваемая, порка и не можетъ нанести вреда здо- 
ровому ребенку, но слдуетъ, однако, указать, 
что не можемъ знать, какова степень нервнаго 
предрасположен!я у дЪтей, которыхъ мы под- 
вергаемъ этой процедурЪ. Для нервно пред- 
расположенныхъ дЬтей тЬлесное наказание, 
безъ сомнЪн!я, не безразлично. Съ несомнфн- 
ностью также установлено, что очень много лю- 
дей, несмотря на то, что они никогда не получали 
ни одного удара, развивались во всЪхъ отношен!- 
яхъ нормально и образцово, а съ другой сто- 
роны, извЪстно много примфровъ, когда, не- 
смотря на примфнен!е весьма крутыхъ мфръ 
воздЪйствя, именно частыхъ побоевъ, этой 
системой воспитан!я, которая пользуется еще 
и понынЪ большимъ сочувстыемъ, не было 
ничего достигнуто. Не могу также понять и 
того, почему все еще считается необходимымъ 
бить нашихъ дътей, въ то время, какъ всюду, 
даже по отношеню къ преступникамъ, мы об- 
ходимся безъ подобнаго рода драконовскихъ 
мьропрят. МнЪ это представляется чфмъ-то 
въ родЪ старой рутины, которую 
давно сл довало бы бросить. 
Достаточно подумать о томъ, когда обык- 
новенно предпринимается тЪлесное наказане. 
Въдь, чаще всего тогда, когда у родителей 
скверное ‘настроене, или же‘они дЪйствуютъ 
подъ вшянемъ аффекта. Правда, я готовъ при- 
знать, что среди сторонниковъ твлеснаго на- 
казаня существуютъ и сознательные побор- 
ники этой системы воспитаня. Но если мы 
приглядимся къ тфмъ учителямъ, которые до- 
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стигаютъ въ школ успьшныхъ результатовъ, 
мы увидимъ, что большинству изъ нихъ не 
нужно удара, часто даже и ръзкаго слова, 
чтобъ удержать классъ въ повиновени и до- 
биться самыхъ блестящихъ успЪховъ, въ то 
время, какъ покрикивающий, раздаюцщий направо 
и налЪво колотушки, вооруженный линейкой 
учитель старой школы, часто не можетъ до- 
стигнуть большаго, какъ только механически 
вдолбить дьтямъ самое необходимое, но онъ 
никогда не сумЪфетъ пробудить въ нихъ инте- 
реса. 

Разум Ъется, не всякому дана спо- 
собность воспитывать дЪтей. Люли, 
ц$ликомъ захваченные повседневной ‘работой, 
не хотятъ стфснять себя дома, они хотять 
имЪть, по крайней мЪрЪ, одно мЪсто, гдЪ бы 
не были обязаны за собой слдить и сдержи- 
вать себя. 

Однако, самое худшее для подрастаю- 
щихъ дтей — это несдержанность родителей. 
Выше я указывалъ, какъ сильно развита под- 
ражательность у дЪтей. 

Потому то такъ и опасна несдержанность 
родителей въ присутстви дЬтей, ибо послЪдн!е 
чрезвычайно тлегко усваиваютъ какъ разъ 
скверныя черты; также весьма опасно, если 
родители въ присутсти дфтей спорятъ о м%- 
рахъ и принципахъ воспитаня. МноМя дЪти 
обладаютъ чрезвычайно тонкимъ чутьемъ къ 
такимъ разногламямъ и умфютъ ловко эк- 
сплоатировать ихъ въ свою пользу. Но еще 
и другой вредъ приносятъ частыя ссоры и 
пререкання между родителями. Особенно это 
пугаетъ, тревожить и приводить въ ужасъ 
болфе зрБлыхъ дЬтей, они долго лежать по 
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ночамъ и не спятъ, прислушиваясь къ ссорЪ 
родителей, которую при своей живой фантази 
они представляютъ себЪ часто хуже, чфмъ она 
есть въ дйствительности. Приходится слышать 
и разсказы взрослыхъ, какъ подобныя сцены 
повляли на ихъ дЪтсюя чутюя души, и мноме 
относять происхождене своей нервности къ 
ужаснымъ переживаньямъ подобной печальной 
юности. Особенно скверно складываются об- 
стоятельства, когда сюда присоединяются су- 
пружеск!я недоразум$ н!я.и споры по 
поводу вопросовъ воспитаня ребенка!Такйя дЪти 
совершенно лишены того покоя и 
отдохновен1я, которые и создаютъ 
счастливую юность. 

Значительно хужескладываются услов\я, если 
въ средЪ, окружающей подростающихъ дЪтей, 
находятся субъекты съ выраженными пСИихО- 
патическими признаками, такъ какъ дЬти, 
особенно если они предрасположены, легко 
усваиваютъ часто просто путемъ подражанйя 
эти психопатическя черты, Эти условя ста- 
новятся особенно тяжелыми въ тЬхъ случаяхъ, 
когда мать съ дегенеративно развитымъ ха- 
рактеромъ возстанавливаетъ дътей противъ 
отца, побуждаетъ ихъ ко лжи и т. п. Конечно, 
едва ли можно встрфтить въ общемъ идеаль- 
ныхъ родителей, которые бы никогда не забы- 
вались въ присутстыи дЪтей, однако, необхо- 
димо подчеркнуть, что чьмъ рьже это случается 
—тьмъ для дьтей лучше. 

Благодаря дъятельности союзовъ для борь- 
бы съ алкоголизмомъ, по счастью, уменьшается 
число случаевъ, когда наносится прямой вредъ 
дЪтямъ потребленемъ ими спиртныхъ напит- 
ковъ и другихъ возбуждающихъ средствъ. Од- 
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нако, еще и теперь случается, что дьтямъ 
дають для успокоеня алкоголь, такъ, еще 
недавно въ мФстной хиругической поликли- 
ник наблюдался семилЪтй мальчикъ съ 
печенью алкоголика и съ водянкой живота, 
которому бабушка давала регулярно по вече- 
рамъ чай съ ромомъ, чтобы онъ былъ ночью 
спокоенъ. 

Хотя я ни въ коемъ случа не раздБляю 
мнЪыя, будто для здороваго ребенка каждая 
капля спиртнаго напитка — ядъ, какъ это 
иногда утверждаютъ, но, во всякомъ случаЪ, я 
бы хотьлъ совершенно опредБленно заявить, 
что лучше и безопаснЪе дЪтямъ до 16-го года 
вообще и ни по какому поводу не давать ни 
капли алкоголя. 

Здоровымъ дътямъ спиртные на- 
питки воообще не нужны, а для дЪ- 
тей, нервно предрасположенныхъ, 
алкоголь, безъ сомнЪнья, вреденъ. 

Принимая все во вниманье, ста- 
нетъ яснымъ, что дЪти, еще до посту- 


пленья въ школу, могли уже под-_ 


вергнуться цфлому ряду вредныхъ 
вл1ян!й, которыя, при имфющемся 
предрасположен!и, могутъ вызвать 
нервность, 

Обыкновенно, въ указанныхъ случаяхъ эти 
вредныя вляня во время посфщеня школы 
не только не устраняются, но къ нимъ часто 
въ усиленной степени присоединяются еще и 
новые моменты. 

Нужно принять во вниманье тщеслав!е 


родителей (о чемъ я уже неоднократно упоми- 


налъ), которое побуждаетъ требовать отъ дЪ- 
тей, не считаясь со способностями, чтобы они 

















Е _ 


числились среди первыхъ учениковъ. Въ самомъ 
ДЪЛЪ, есть семьи, гдЪ все вертится вокругъ 
школьныхь успЪховъ ребенка; кром% того, 
встрёчаются семьи, гдЪ, независимо отъ школь- 
ной работы, обременяютъ дьтей еще и дру- 
гими заняями—частными уроками живописи, 
рисовая, музыки, или же заставляютъ ребенка 
преждевременно участвовать въ длЪ родите- 
лей. Когда же ребенокъ въ школЪ не подви- 
гается желательнымъ образомъ, а именно, 
если онъ проявляетъь болЪе слабыя умствен- 
ныя способности, товъ такихъ случаяхъ обык- 
новенно говорятъь о чрезмрномъ переутомле- 
ви въ школ. 

Слишкомъ заботливые родители нерЪдко 
доводятъ дЬтей, особенно тЪхъ, которыя посЪ- 
щаютъ учебныя заведеншя боле высшаго раз- 
ряда, до совершенно нервнаго состоян!я, ука- 
зывая на каждую дурную принесенную домой 
отмфтку, какъ на большое несчастье и позоръ 
для семьи, такъ что эти дфти въ сущности 
живуть въ вЪчномъ страхЪ и трепетЬ отъ 
одной диктовки до другой Между тЪмъ 
можно считать прямо таки физ! оло- 
гически характернымъдля ребенка, 
котораго не слишкомъ изводятъта- 
кими принудительными мърами, что 
онъ до наступлен!я половой зр$- 
лости слишкомъ беззаботно отно- 
сится къ школЪ, ощущая ее лишь 
какъ докучную ‘повинность. Не без- 
опасно и то, что у дЬтей наиболЪе одарен- 
НЫХЪ, занимающихъ первыя мЪста въ а 
усиленно развивается, благодаря и Еи а 
родителямъ, самомнЪнье, которое Ре Ави 
въ жизни жестоко мстить за ’ 
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для кого не тайна, что одно лишь 
школьное знанье въ жизни помо- 
гаетъ намъ мало. Если совершенно здо- 
ровый ребенокъ и преодолВваетъ вредное вп!- 
ян!е подобныхь ошибокъ въ воспитани, то 
для нервно предрасположенныхъ дЪтей оно не 
проходитъ безслЪдно. 

Что же касается, наконецтъь, вопроса о йе- 
реутомлен!и, то я думаю, что при настоящемъ 
положении вещей о немъ больше говорить не 
приходится. Во всякомъ случаЪ, теперь во 
всЪхъ школахъ дЪло поставлено много лучше, 
чЬмъ прежде. 

Приходится признать только, что въ н$Ъко- 
торыхъ единичныхъ учебныхь заведен!яхь да- 
ютъ, быть. можетъ, слишкомъ много въ каче- 
ственномъ отношении, т. е. въ юномъ мозгу 
запечатлЪвають слишкомъ разнородные, прямо 
гетерогенные предметы. Съ этой точки зрън!я 
нужно считать прямо счастьемъ, что прави- 
тельство не осуществляетъ всЪъхъ предложении, 
которыя всплываютъ почти каждый годъ, и 
при всеобщемъ проведен!и привели бы, разу- 
мЪется, къ переутомленю. Можно безусловно 
признать, что недостаткомъ н$которыхъ на- 
шихъ учебныхъ заведенйй болЪе высокаго раз- 
ряда является слишкомъ усиленное 
обучен1е иностраннымъ ' языкамъ; 
желательнЪе было бы ограничиться въ общемъ 
обученьемъ двумъ иностраннымъ языкамъ. Въ 
общемъ, однако, невЪрно, будто подрастающее 
юношество слишкомъ долго удерживается въ 
школ, и что оно слишкомъ обременено въ 
общемъ работами на дому. ВЪдь всЪ школьные 
планы занят точно провфряются въ цен 
тральныхь инстанщяхъ, часто производятся 
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разслЪдован!я относительно времени, употреб- 
ляемаго на приготовлене уроковъ на дому; 
именно за уроками, задаваемыми на дому — 
надзоръ теперь гораздо лучше, чъмъ преджде; 
если случается, однако, что иной учитель предъ- 
являетъ повышенныя требованя, то это, обык- 
новенно, скоро соотвЪтствующимъ образомъ 
регулируется. Правда, нужно признать, что 
теперь учителя, на урокахъ которыхъ возможно 
„ничегонед®ланье“, а слЪъдовательно, и отдыхъ 
для мозга, встр®чаются сравнительно ръдко; 
такимъ образомъ, оть учениковъ, въ учебные 
часы требуютъ и должны требовать ббльшаго 
напряженя. 

Быть можеть, возможно было бы безъ 
ущерба педагогическимъ интересамъ ввести 
еще измЪнене только въ томъ, чтобы: вездЪ 
былъ принятъ такъ называемый Винтертурскй 
40 минутный урокъ. Я очень хорошо знаю, 
что эта мъра вызываеть еще н$которое про- 
тиводЪйстые, но думаю, что его можно бы 
преодолЪть, и что черезъ нЪкоторое время 
ученики также, какъ и учителя, научатся ЦЪ- 
нить благотворное влянье подобнаго короткаго 
урочнаго времени. 45 минутный учебный часъ, 
давно уже принять во всЪхъ университетахъ. 
безъ всякаго ущерба для успЪховъ учащихся. 
Раньше, поводомъ для дъйствительно чрез- 
мЪрнаго обремененья служилото обстоятельство, 
что были школы только одного опредзленнаго 
типа, благодаря чему извьстныя склонности, 
обыкновенно обнаруживаюнияся въ годы раз- 
витья, иногда же еще раньше, не могли про- 
явить себя, и съ ними считаться не было воз- 


можности. 


Это являлось источникомъ серьезной опас- 
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ности для подрастающаго ученика, ибо на ряду 
съ тЬми, у кого нёть выраженной склонности 
въ ту или другую сторону, немало и другихъ, 
У кого къ указанному времени совершенно 
ясно опредфляется интересъ въ сторону либо 
естественно-математическихъ, либо историко- 
филологическихъ наукъ. Что подрастающаго че- 
ловЪка, у котораго существуетъ способность къ 
игрЪ наскрипкЪ, а не къ живописи, нельзя вос- 
питать живописцемъ—это очевидно каждому, 
также какъ ивъобратномъ случаЪ. Но того факта, 
что не каждый, не обладающй къ тому особой 
склонностью, можетъ постичь древне языки 
или въ пругомъ случаЪ работать въ физико- 
математической сферЪ, этого факта, долго не 
признавали, за исключешемъ немногихъ, всЪ. 
Въ настоящее время положен!е подрастающаго 
юношества не такъ плохо, такъ какъ у насъ 
почти повсемфстно учебныя заведеня самаго 
разнообразнаго типа: гуманитарныя гимназ!и, 
реальныя гимнази и высшИя реальныя учи- 
лища, которыя даютъ возможность различ- 
нымъ лицамь посфщать учебное заведене 

высшаго разряда, соотвЪтственно ихъ склонно- 

стямъ. Правительство, создавая болфе ши- 

роюмя усломя для поднямя уровня, воздаетъ 

должное различнымь индивидуальнымъ склон- 

ностямъ, благодаря чему ученики со сла- 

быми способностями въ одной отрасли, кото- 


рая оказывается для нихъ неподходящей, мо- 


гуть проявить хороиИя способности въ другой. 

Конечно, было бы также желательно, чтобы 
при общей нисшей основЪ, въ старшихъ клас- 
сахъ учебныхъ заведенйй высшаго разряда пре- 
доставлялась бы возможность группировки по 
СКЛОННОСТЯМЪ. 











ПеремЪны между уроками также стали 
болье продолжительны и дають время для 
освъжен!я и отдыха. Въ большинств» школь 
введено преподаване до обфда, и, благодаря 
этому, послъобЪденное время остается въ боль- 
шей своей части свободнымъ для игры и от- 
дыха. Точныя измЪрен!я утомлен!я показали, 
что работоспособность дътей уменьшается съ 
увеличеншемъ числа часовъ, но помимо этого 
соображен!я, дообЪденное преподаван!е имЪеть 
еще и то преимущество, что послБобЪденное 
время остается почти цБликомъ свободнымъ 
для основательнаго возстановленя силы и от- 
дыха. КромЪ того, пошли на встр$чу требованю 
составить такое распредЬлен!е уроковъ, при 
которомъ, по мЪрЪ возможности, уроки, тре- 
бующе наибольшаго напряжен!я, чередуются 
съ уроками, требующими меньшаго напряжен!я. 
ДалЪе въ новфйшее время принимаютъ все 
новыя мфры къ тому, чтобы заставлять уче- 
никовъ посредствомъ спорта, игръ и. экскур- 
СЙ и въ свободное время возможно больше 
двигаться на воздухЪ, а во время перемЪнъ 
уже введены систематичесвя упражнен!я ды- 
ханя. 

Благопр!ятные результаты ученическихъ 
экскурс! также научно обслЪдованы. Выясни- 
лось, что послЪдыя влляютъ чрезвычаино бла- 
гопрИятно, если есть соотвЪтствующее руковод- 
ство ими. По той же причинЪ большинство 
школьъ уже перестало противодЪйствовать 
„Перелетной птицф“, ферейну для устройства 
ученическихъ экскурс, и, что самое важное, 
сами школы взяли на себя надзоръ за ними. 


О менъе состоятельныхъ слояхъ также суще- 


ствуеть попечене, и каникулярныя колони 
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привосятъ большую пользу не только анемич- 
нымъ, но и нервнымъ дВтямъ“. 

Я ньЕсколько подробнЪе остановился на зна- 
чени этихъ различныхъ вредныхъь вшянй, съ 
которыми все еще недостаточно считаются, не- 
смотря на то, что и я и друце, изъ которыхъ 
назову только С2егпу, неоднократно обра- 
щали на нихъ вниман!е. : 

Въ общемъ, каковы бы ни были 
вредныя вл!ян!1я, ими можетъ быть 
вызвана у ребенка нервность, толь- 
ко въ томъ случа, если есть пред- 
расположен1е къ. ней, въ особен- 
ности же этотъ вредъ скажется 
при нец5лесообразномъ поведен!{и 
окружающихъ. ь 

Это въ особенности касается вредоноснаго 
втяшя травмы, будь она психическаго или 
физическаго характера. Если мы склонны, подъ 
втянемъ нашей современной! системы страхо- 
ван!я, вообще преувеличивать значеше травмы, 
то особенно это сказывается но отношеню къ 
ребенку. ЗдЪсь вредное вляне суггести, на- 
правлен!е которой создается современной си- 
стемой страхован!я, еще усиливается несооб- 
разнымъ поведешемъ родныхъ, окружающихъ 
ребенка. На нашемъ премЪ или въ поликли- 
никЪ почти ежедневно приходится наблюдать, 
какъ родители въ присутст!и ребенка относятъ 
происхождеще его нервности къ случайной и, 
по большей части, легкой травмЪ. 

Можно смло указать, что ребенку, при 
его живой потребности къ движенйо, особенно 
въ томъ перодЪ, когда онъ стремится овла- 
ДЬтЬ своими мускулами, а также и позднЪе, 

прямо таки полагается часто и 
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больно падать, что большинство дътей про- 
дБлываетъ безъ ущерба. Только при налич- 
ности выраженнаго предрасположен!я, могутъ 
посл этого обнаружиться нервныя явления, 
которыя, впрочемъ, обыкновенно быстро исче- 
заютъ, если только окружающе не обращають 
на нихъ вниман!я. Правда, въ результат® очень 
тяжелыхъ пораненй, влекущихъ за собою раз- 
рущене частей мозга, можеть явиться пора- 
жене интеллекта или выпадене отдфльныхъ 
компонентовъ душевной дБятельности, но нерв- 
ныя разстройства вызываются только при 
услови выраженнаго предрасположен!я. Нерв- 
ныя болЪзни отъ несчастнаго слу- 
чая у дътей, какъ и у взрослыхъ, 


являются патологической реакц1ей. 


патологическаго индивидуума на 
несчастный случай, мы можемъ это под- 
твердить вмъсть съ Засв$омъ и НиеБпег- 
омъ. 

Конечно, послЪ тяжелаго несчастнаго слу- 
чая ребенокъ можеть представлять явленя 
такъ называемаго `„травматическаго“ харак- 
тера, но это исключеня. Я неоднократно ви- 
дБлъ дфтей, которыя послЪ тяжелаго паденя 
съ дерева, съ лфстницы или изъ ДЬтской по- 
возочки часами были въ безсознательномъ со- 
стояи и по нЪсколько разъ им$ли рвоту, т.е. 
проявляли вс признаки тяжелаго сотрясеня 
мозга, безъ того, чтобы впослфдств!и къ этому 
присоединились каюя-либо болЪзненныя явле- 
ня. МнЪ всегда вспоминается 12 лЪтн маль- 
чикъ, который послЪ паденйя съ вишни былъ 
безъ сознаня, а вслфдъ за этимъ у него на- 
ступили явленя, указывавиия на кровоизтян!е 
въ области ножекъ мозжечка. ВсЪ эти тяжелые 
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симптомы исчезли черезъ 14 дней, и хотя маль- 
чикъ въ послфдуюния 3 недфли заболфлъ еще 
скарлатиной, онъ все же не сталъ нервнымъ, 
а теперь 6 лЬтъ, какъ развивается совершенно 
нормально. 

Нужно особенно имЪть въ виду эти сооб- 
ражен!я въ тЪхъ случаяхъ, когда рЪчь идетъ о 
нервныхъ состояняхъ, а именно объ истерии, 
посль тБлеснаго наказаня учителемъ. Въ 
виду подобныхъь формъ истери, при критиче- 
ской оцфнкЪ эт!ологическихъ услоый, не слё- 
дуетъ упускать изъ виду высказанныхъ поло- 
жешй и не слфдуетъ забывать о томъ, кая 
травмы наносятся въ ежедневныхъ дракахъ 
между здоровыми нормальными мальчуганами, 
безъ того, чтобы посльдстыемъ ихъ явились 
нервныя разстройства. Какъ разъ въ такого 
рода случаяхъ ясно сказывается вредное вл!я- 
ве окружающихъ; достаточно только допустить 
родителей къ такимъ находящимся въ клиникЪ 
дЪтямъ, чтобы тотчась же вызвать у послЪд- 
нихь ухудшене. 

Особенно ясно это сказывается въ тЪхъ 
случаяхъ, когда родители добиваются нака- 
зан!я учителя или ренты для ребенка. 

Для правильной оцфнки вшяня другихъ 
экзогенныхъ причинъ, именно острыхъ инфек- 
щюонныхь болЬзней дътскаго возраста должны 
быть приняты во вниманье тЪ же соображения, 
которыя мы приводили относительно эт!ологи- 
ческаго значешя травмы для происхожденя 
нервности. Конечно, ‘во время и вслёдстые 
этихъ инфекщи могутъ быть прямыя поврежде- 
Ня мозга, вызывающ!я тяжелыя патологичесвя 
мозговыя разстройства съ явленями раздра- 
женя и выпаденя. Но здоровый ребенокъ 
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послЪ сколько-нибудь нормально протекавшихъ 
инфекщонныхъ болфзней не представляеть дли- 
тельнаго нервнаго состоян!я, тогда какъ пред- 
расположенныя къ нервности дЪти поправля- 
ются только съ трудомъ. 

ПослЪ этихъ общихъ предварительныхъ за- 
мъчашй я перехожу къ 


изложению отдЬльныхъ формъ дЬтской 
нервности. 


Въ силу понятныхъ соображенйй, я могу здЁсь 
касаться только тЪхъ случаевъ нервности, при 
которыхъ нётъ осложненй выраженными пси- 
хическими или органическими разстройствами. 
Прежде всего здЪсь выпадаютъ тЪ случаи, 
когда по какой-либо причинЪ, напримЪръ вслЪд- 
сте задержки въ развити мозга, является 
умственная слабость. Интеллектуальная 
отсталость является слЪдств1емъ 
наличности чисто нервнаго состояния. 

Въ моей книгЪ о нервности я разд$лилъ 
нервныя. состоянйя У взрослыхъ на невра- 
стен! ю, эндогенную нервность и ИС- 
терйю. Подъ неврастеней я разумЪлъ чистую 
неврастен!ю на почвЪ переутомления, т. е. тЪ 
случаи, когда при недостаточно выраженной 
эндогенной склонности, исключительно вслЪд- 
стые переутомленя при недостаточномъ вре- 
мени для возстановленя силъ отдыхомъ и 
сномъ, появляется хроническое переутомлене 
нейроновъ мозга; въ заключене диссимилящ- 
онныя траты настолько перевъшивають асси- 
миляцюнныя усвоешя, что получается Хрони- 


ческое истощене нейроновъ. 
Подъ эндогенной нервностью я разум$лъ 
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случаи, гдь нервная система отъ природы 
склонна къ быстрому истощеню. Нервная си- 
стема здЪсь по степени своей истощаемости 
не можеть выдержать даже тЪхъ усилй, ко- 
торыя легко переноситъ нормальный человЪкъ, 
т. е. въ подобномъ случаЪ гораздо раньше, 
чЪмъ у не предрасположеннаго наступазть дис- 
симилящонная трата, которая не можетъ быть 
пополнена ассимилящоннымъ путемъ при по- 
коЪ во время отдыха и сна. 

Подъ истерей я объединилъ случаи, когда 
при р®зкомъ эндогенномъ предрасположен!и вы- 
ражена психогенная внушаемость. 

Теперь перехожу къ изложению нэврастени 

у дЬтей. Если мы поняще неврастени огра- 

ничимъ такъ тЪсно, какъ я это только что 
сдЪлалъ, то мы съ очевидностью убЪдимся, что 
неврастеня у дЬтей, если она вообще встр%- 
‚Чается, является во всякомъ случаЪ большой 
редкостью. Ибо каковы бы ни были воспита- 
тельныя ошибки родителей, едва ли вообще 
встр5чается такое урфзыване времени сна и 
отдыха у ребенка, которое бы вызвало хрони- 
ческое истощене нейроновъ дЬтской нервной 
системы, вслЪдств!е чего порогь раздраженйй 
въ смысль Со|азсвпе!4ег’а настолько бы 
понизился, что появилась бы сильная раздра- 
жительность. 

Однако, и въ образованныхъ сло- 
яхъ наблюдаются отдЪльные слу- 
чаи, когда такъ понукаютъ дЪтей, 

’ особенно въ пер!одъ посЪщен!я 
школы, что вызываютъ у нихъ нев- 
растеническ!я состоян1я отъп ере- 
утомлен1я. Чаще же подобныя явле- 
н1я встр чаются въ болфе бЪдномъ 
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населен!и. Здфсь идеть рЬчь о’ дЬтяхъ, 
которыя посЪщаютъ школу, а въ свободное 
время заняты ремесломъ родителей и, такъ 
или иначе, тяжело работая, участву- 
ютъ въ борьбЪ за существован{е. 
Несмотря на то, что наше законодательство 
уже много сдфлало въ этомъ отношени и по- 
стоянно стремится къ тому, чтобы по возмож- 
ности ограничить и ввести въ разумные пре- 
дЪлы, такъ называемый, домашн!Й трудъ дЪтей, 
тьмъ не менфе, все еще встрЪчаются несча- 
стныя созданя, которыхъ эксплоатируютъ пря- 
мо варварскимъ образомъ. Ихъ встрчаешь то 
на премЪ въ нервной поликлиникЪ, куда ихъ 
посылаеть школьный учитель, то на улицЪ, 
гдъ они продаютъ цвЪты, спички, или же они 
служатъ мальчиками на посылкахъ при игрЪ 
въ кегли и т. под. Они всегда представляютъ 
собой блЪдныхъ, малокровныхъ субъектовъ, 
кажутся чрезвычайно измозжденными, лишен- 
ными всякой дЬтской свЪжести, смотрящими 
на ‘вещи какъ маленьке старички и, если ихъ 
хотя бы на минуту предоставить самимъ себЪ, 
они туть же, стоя или на ходу, засыпаютъ. 
Въ тхь случаяхъ, когда на нихъ обращаютъ 
внимане, они нерёдко жалуются на голов- 
ную боль, иногда на тяжесть въ голо- 
вв, и на сильную усталость. МнЪ не 
приходилось слышать оть нихъ указанй, по 
которымъ можно было бы предположить осо- 
бенную раздражительность. 

Если возможно вмЪшательство (а совре- 
менное попечительство о юношествЪ даетъ на 
это право), то подобное состояче легко удается 
устранить; часто оказывается для этого доста- 
точнымъ ограничить чрезмьрное напряжеше 
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и предоставить дЬтямъ цостаточно времени 
для сна и пребывая на свжемъ воздух$. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ самое лучшее—пере- 
мЪна среды и обстановки— помфщеше 
на ту или другую недфлю въ каникуляр- 
ныя колон1и въ деревнЪ, или въ ‘болфе 
обезпеченныхъ кругахъ —удалене дфтей оть 
родителей и помъщене ихь въ соотв$тствую- 


щее съ гиченическими правилами учебное за- 
ведене. 


Сколько ‘бы ни возражали противъ пребы- 
ван я дЪтей въ такомъь безплатномьъ пан- 
сюонф (КопуйМапИснепй 156, имфются все 
же, безъ сомнёнья, ел учаи, когда для 
дЪътей гораздо здоровЪ$е жить въ по- 
добномъ воспитательномъ заведе- 
н1и, чмъу сумасбродныхьъ и вЪчно 
ихъ понукающихъ родителей. Едва 
ли нужно упомянуть, что во ‘всБхъ такихъ 
случаяхъ настоящей дЪтской неврастеши, когда 
констатируютьъ анемю или друпя раз- 
стройства питан!я, необходимо и соот- 
вЪтствующее терапевтическое вм шательство. 


Вторая группа, 
эндогенная нервность 


у дьтей заслуживаетъ большаго внимавя. Я 
считаю необходимымъ раздфлить эту группу на 
два отдфла. Въ первомъ отдЬлЪ мы займемся 
чистой, простой эндогенной нервностью, во 
второмъ сложной эндогенной нервностью, ко- 
торую называютъ также психопатической кон- 
ститущей (Е4сВеп) или дегенеративностью (Мад- 
пап, Втз\апдег). 
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Чистая эндогенная нервность 


у дътей характеризуется присущей—я почти 
склоненъ утверждать—отъ самаго рожде- 
н1я большей истощаемостью цен- 
тральной нервной системы, прояв- 
ляющейся въ повышенной чувстви- 
тельности въ смыслЪ С2егпу. 


Эта истощаемость можетъ проявляться въ 
очень различныхъ степеняхъ и бываетъ и по 
характеру своему весьма различна у отдЪль- 
ныхь индивидуумовъ, такъ какъ при случаЪ она 
можеть особенно рЪзко обнаружи- 
ваться въ отдЪфльныхЪъ системахъ, 
составляющихъ центральную нерв- 
ную систему. 

Съ чисто физической стороны подобныя 
дЬти производять впечатлфнье хруп- 
кихъ и нЪъсколько малокровныхъ 
(лим фатическ!й типЪъ), однако попада- 
ются рЬдюе случаи, когда дфти кажутся на 
видъ здоровыми. Въ большинствВ случаевъ 
такя дьти физически также, легко поддаются 
и весьма тяжело реагируютъ на острыя ин- 
фекщонныя болёзни одФтскаго возраста; въ 
особенности тяжело и долго болЪютъ они 
коклюшемъ, такъ что нельзя отрфшиться 
оть внечатльн!я, что невропатическая основа 
играетъь большую роль въ ходЪ этой болЪзни. 
Также наблюдается, что эти дфти послЪ 
острой инфекц!онной болЪзни по- 
правляются гораздо медленнЪе дру- 
гихъ здоровыхъ дЪътей. Вообще они 
легко реагируютъ жаромъ на самыя 
незначительныя разстройства иоб- 
наруживаютъ сильную неустойчи- 
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вость въ температурЪ т$ла и вь 
кожныхъ сосудахъ (С2хегпу). Наблюда- 
ется, что истощаемость центральной 
нервной системы особенно рфзко прояв- 


ляется какъ разъ посл инфекц!онныхъ 
болЪзней. 


Что касается спещально анэм!и, то С2егпу 
же устанавливаетъ у чувствительныхъ дЪфтей тЪ 
явлен!я, как!я нами давно указаны относительно 
эндогенно-нервныхъ взрослыхъ. С;егпу спра- 
ведливо отмЪчаетъ, что блЪдность кожи и 
блуждающ!й взглядъ нервныхъ дфтей не 
должны быть всецфло отнесены насчетъ анэмии, 
но что, скорЪй всего, здВсь можетъ играть роль 
неустойчивость кожныхъ сосудовъ. 
Поэтому во всякомъ подобномъ случаЪ 
необходимо изсл $ доватькровь, чтобы 

получить точныя указан!я для теращи, по край- 
ней мЪрЪ, важно опредфлить количество гемо- 
глобина. Въ случаяхъь школьной анэми, что 
подчеркиваетъь Схегпу, эти соображен!я сл- 
дуетъ имЪть въ виду. Срегпу отмЪчаетъ да- 
лЪе большую чувствительность, обнаруживаемую 
этими дЪтьми уже въ грудномъ возраст ко 
всЪмъ процессамъ въ пищевомъ 
тракт Ъ,* связаннымъ съ нормальнымъ обмЪ- 
номъ веществъ. Такъ, они очень безпокойны 
и много кричатъ, даже когда здоровы. Поэтому 
безпокойное состоян!е у такихъ дЬтей не дол- 
жно быть сразу же истолковано, какъ признакъ 
серьезнаго разстройства организма. Иногда 
проявляется сильная наклонность къ разстрой- 
ствамъ пищеварен!я, маленьк!я дфти страда- 
ютъ запорами и поносами, также нерФдко они 
склонны ковсякимъ простуднымъ заболЪван!ямъ. 
Кьъ этому присоединяется гипертроф!я глоточ- 
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ныхь миндалинъ и образуется симптомоком- 
плексъ апрозекаи. 

Иногда констатируютъ у этихт дЬтей нерв- 
ныя сердечныя разстройства, перебои, ускорене 
пульса ит. п., причемъ въ самомъ сердцЪ изм$не- 
ый не находятъ. Эти явлен1я скорЪе всего исче- 
заютъ въ тЬхъ случаяхъ, когда на нихъ обра- 
щаютъ возможно меньше вниман/я. Во всякомъ 
случаЪ, постоянное считан!е пульса и изнЪжи- 
ванье ребенка со стороны заботливыхъ роди- 
телей должно быть воспрещено. 

Такъ какъ общйя физическя явленйя быва- 
ють мало характерными, то пытались найти 
признаки прирожденной слабой устойчивости 
нервной системы во внЪшнемъ развитии твла 
и назвали ихь дегенеративными признаками. 
Я полагаю, однако, что этимъ 5\1дтата Ве- 

ге4!1а11$ нельзя придавать рЪша- 
ющаго д!агностическаго значен!я; 
если ихъ много —они могутъ облег- 
чить пров рку д!агноза, но при не- 
ясности другихъ признаковЪ рЪ3з- 
кой истощаемости, они недостаточ- 
ны для постановки вЪфрнаго д!аг 
ноза. Къ этимъ признакамъ дегенеращи отно- 
сятъ цълый рядъ аномалй въ строени. Прежде 
всего необходимо принять во внимаше всяк! Я 
ненормальности въ строен! и неа: 
па. Однако, я долженъ, вмъстЪ съ Депеп омъ, 
при этомъ замЪтить, что только немног!е 
люди обладаютъ вполн симметрич- 
нымъ черепомъ. Слфдовательно, У НасЪ 
нЪть достаточныхъ основан!й считать асси- 
метрю въ строеши черепа за Эндта дедепе- 
таНот1$, мы должны объяснить, что отклонеше 
отъ нормальной формы черепа можеть быть 
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также обусловлено актомъ родовъ и инстру- 
ментами, примЪняемыми при родахъ. Но зна- 
чительныя уродства, которыхъ нельзя объяс- 
нить механическимь воздЪйствемъ, должны 
быть приняты во внимане при изслБдоваши. 
Сюда относятся сильно выдающйся затылокъ, 
рьз&й выступъ лба, сильное возвышеве лоб- 
ныхъ пазухъ, рЬзюе отпечатки на верхушкЪ 
темянной кости, рЬзкое выстоян!е челюстныхъ 
угловъ Сари{ ргодепеит и Сару ргодпаит. 
Подъ Сари{ ргодепеит (Гидж!а Меуег) 
мы разумъемъ своеобразное положене нижней 
челюсти, вслЪдстве котораго зубы нижней челю- 
сти и при покоЪ стоятъ впереди зубовъ верх- 
ней, а при наклоненной впередъ головЪ ясно 
ощущается Мдатепит писрае. 
Сари{ ргодпашт представляеть противо- 
положность сариЁ ргодепеит. ЗдЪсь зубы верх- 
ней челюсти гораздо сильнфе нормы выдаются 
поверхъ зубовъ нижней, и оттого лицо кажется 
ПТИЧЬИМЪ. 
Иногда встрЪчается’ смЁсь этихь двухъ 
уродливыхъ формъ строен!я челюстей, такъ 
напримБръ, у одной половины челюстей выда- 
ются нижнечелюстные зубы, у другой—верхне- 
челюстные. 
Обыкновенно, СариЁ ргодпаит и Сари! рго- 
депеит далеко не характерно выражены у ре- 
бенка. Эти патологическя формы чаще возни- 
каюгъ обыкновенно только послЪ перемЪны 
зубовъ, и, кажется, что этюлогическую роль 
при этомъ играютъ и друме моменты, такъ 
напр. затрудненное носовое дыхаНе, откры- 

Й ъ и т. под. 
> бо аивльное расположене зубовъ иг- 
раеть также важную роль. но я замЪчу при 
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этомъ, что оно обыкновенно ясно выступаетъ 
у дьтей только послЪ перемфны зубовъ, т8мъ 
не менфе бываютъ также случаи, когда и до 
перемфны зубовъ обнаруживаются аномал!и въ 
структурЪ. 

Въ нёбЪ также бываютъ отклоненя отъ 
нормы, при этомъ нфкоторое значене имъютъ 
высское крутое небо и валикъ вдоль шва 
Тогиз раа#пиз; нужно упомянуть также ра- 
сщепленный язычекъ, заячью губу и волчью 
пасть. 

Къ признакамъ дегенеращи относятъ приро- 
жденные вывихи, далБе искривленя позвоноч- 
наго столба, недостаточную гибкость послЪд- 
нихь фалангь мизинцевъ, полидактил!ю и 
синдактилйю, далЪе, такъ называемыя, пере- 
понки между пальцами ногь и плосвя стопы. 

По отношеню глазъ, имфють значеше 
пятнистая радужная оболочка, т. е. неравно. 
мфрно распредфленная окраска пятнами на 
радужной оболочкВ, что можеть быть только 
на одномъ или на обоихъ глазахъ; овальная 
форма или эксцентрическое расположеше зрач- 
ковъ, серповидные дефекты сосудистой обо- 
лочки, прирожденная колобома, альбинизмъ, 
болЪъе косой разр$зъ глазъ, Ер!сапВи$ и т. п. 

Ухо представляетъ собой обширное поле для 
установлен!я признаковъ вырожденя. НаиболЪе 
общеизвЪъстный признакъ — это приросшая 
мочка, далЪе лапоухое ухо и, такъ называемое, 
Дарвиновское заостренное ухо- 

Всякя неправильныя расположеня и не- 
нормальныя видоизмЪнен!я наружнаго уха от- 
носятся къ этой же категор\и. 

На половыхъ органахъ мы находимъ 
Бр!зра4а, Нурозра@а, Кгурюогс 1511$, ненор- 
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мально малыя яички, недостаточное опущене 


яичекъ, инфантильная матка, незстественное: 


сращен!е влагалища, полное раздвоенше влага- 
лищно-маточнаго канала и, наконецъ, герма- 
фродитизмъ. 

Аномами роста волосъ, у взрослаго зани- 
мающя важное мЪсто среди признаковъ вы- 
рожден!я, почти не имЪютъ значеня у дЬтей; 
то же относится и къ значеншю женственнаго 
ВабИиз’а у мужчины и мужского у женщины; 
въ противовЪсЪъ этому у нервно предрасполо- 
женныхъ дЬтей наблюдается Баба, который 
У1гсво\ назвалъь анахронизмомъ строен, 
т. е. дЬти по наружному виду кажутся 
гораздо старше, чЪфмь въ дЪфйствительности. 

Наличность брюшной грыжи, а также на- 
клонность къ грыжЪ должны несомнЪнно раз- 
сматриваться, какъ указаня на эндогенное 
предрасположен!е. Въ анатомическомъ инсти- 
тут въ ГеттингенЪ можно видЪфть тазъ, на 
которомъ представлены всевозможныя грыжи. 

При этомъ перечислени я упомянулъ да- 
леко не о всЪхь аноматяхъ въ строени, ко- 
торыя замфчаются при наружномъ осмотрЪ и 
могутъ считаться признаками вырожденя. 

Наряду съ ними имфются и внутренне 
признаки дегенеращи, которые, понятно, не 
могутъ помочь намъ при постановкЪ д1агноза, 
однако имЪють извфстное значеше, если 
удастся констатировать наличность ихъ въ 
центральной нервной системЪ, напр. гетеро- 
топ1я сфраго вещества мозга, несим- 
метричныя образован!я сЪраго вещества, 6%- 
лыхъ волоконъ и ненормальные пучки. 

Эти, такъ называемые, признаки вырожде- 
ня имЪютъ, слЬдовательно, только очень. 
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условное дагностическое значене, такъ что 
наблюдаются дЪти и взрослые, у которыхъ 
можно найти очень многочисленные признаки 
вырожденя и, однако, они совершенно не яв- 
ляются ненормальными ни въ нервномъ, ни въ 
психическомъ отношени. Поэтому, я думаю, 
что болЪе важное значене для д1агноза имвютЪ 
опредзленныя прирожденныя разстройства 
въ иннерващи, а именно, т разстройства, 
которыя бываютъ не всегда, а обна- 
руживаются только по временамъ, 
когда особенно проявляется нерв- 
ность. Сюда относятся разстройства иннер- 
ващи лица, какъ напримфръ несимметричная 
иннерващя лицевого нерва, разстройство въ ин- 
нерващи глазодвигательныхъ мышцъ, сильное 
колебане въ иннерващши кожныхъ сосудовъ (не- 
устойчивость симпатическаго нерва), различя 
въ рефлексахъ брюшныхъ покрововъ, временное 
появлен!е дрожания и т.п. ДалЪе нужно принять 
во внимане, если можно такъ выразиться, пре- 
увеличенную трату иннерващи при извЪстныхъ 
произвольныхъ движен1яхъ, своеобразныя гри- 
масы при разговор, или то явлеше, когда все 
лицо приходитъ въ движеше, вслЪдств!е чего яв- 
ляется мысль о хореЪ; сюда же относится посто- 
янное движене конечностями и неспособность 
стоять спокойно. Также особенно харак- 
терно для всЪхЪъ этихъ явлен!й, то, 
что они всегда усиливаются, когда 
ребенокъ почему-нибудь утомлент. 
Проявлене этихъ разстройствъ именно 

въ формБ припадковъ можеть явиться для 
насъ указашемъ на эндогенную склонность. 
Разумъется, прежде чфмъ вывести такое заклю- 
ченье, мы точнымЪъ изслЪдованемъ и наблю- 
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денемъ должны провзрить, не вызваны ли эти 


явленя какими-нибудь случайными внЪшними 


вшянЯми. 

Но если этого нфтъ, то эти вкратць при- 
веденные симптомы пр!обрЪтаютъ почти такое 
же значене, какъ настояще, не пр1обрЪтенные 
идюсинкрази и тики. 

Правда, идюсинкрази и тики въ дЪтскомъ 
возрасть боле рфдки. Однако, все же наблю- 
даются дфти, у которыхъ уже очень рано про- 
являются всямя идосинкраз!и, связанныя съ 
чувствовамями и съ обмЪномъ веществъ: 
чувствительность къ опредФлен- 
нымъ свЪтовымъ, цвЪтовымъ и зву- 
ковымт раздраженьямъ, появлен!е 
Отесагта или рвоты и разстройства, 
вызываемыя опредфленной Фдой, 
лакомствами или же Также сильными 
аффектами. 

`° Также склонность къ обморокамъ при 
видЪ нькоторыхъ предметовъ, въ особенности, 
крови замЪчается очень рано и, обыкновенно, 
остается у пащентовъ на всю жизнь. НерЪдко 
видишь дЪтей, которыхъ охватываетъ подлин- 
ный ужасъ при прикосновени къ извЪстнымъ 
предметамъ, какъ-то: шерсти, шелку и, глав- 
нымъ образомъ, кь животнымъ, напр. май- 
скимъ жукамъ. 

Особенно важна также проявляющаяся 
часто уже въ грудномъ возрасть у ребенка 
пугливость. Шорохи, которыхъ здоровыя дЬти 
вовсе не улавливаютъ, паденье ножницъ, ножа, 
внезапное освъщенье, заставляютъ его содро- 
гаться. Недавно на значенье этого момента 
указываль и Гапдз(е1т. 

Въ болъе рЪдкихъ случаяхъ проявляет-я 
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Т1с сопуц!$1{ въ лицевомъ нерв, уже въ 
первые годы жизни; при переутомлен!и ребенка, 
онъ, такъ же, какъ и идосинкразии, усиливается 
и переходить иногда въ очень распространен- 
ные тики. 

ОррепВБе! т справедливо указываетъ, что | 
незнакомые съ этими явленями разсматрива- | 
ють ихъ часто, какъ скверныя привычки. Это 
происходитъ какъ разъ тогда, когда ребенокъ 
въ состояи сильнымъ напряженьемъ воли 
на минуту подавить эти тики, Я неоднократно 
наблюдалъ, какъ послЪ излеченной хореи оста- 
ются еще долгое время гримасы, напоминающя 
тикъ, и немотивированныя движен!я рукъ и ногъ. 
Это имфло мЪсто въ т6хь именно случаяхъ, 
когда озабоченные родители обращали посто- 
янно внимаше на проявлен!я хореи у ребенка. 

ДалЪе мы наблюдаемъ, что въ первые годы 
жизни у легко поддающихся нервному исто- 
щен дьтей нерьдко обнаруживается состо- 



















ь 0 ян!е спазмофили. 
НОСТИ, Если подобные симптомы присоединяются 
внНо, къ упомянутымъ аномалямъ въ строени 
КО тъла, то это является для насъ болБе вЪр- 
В ными показателями оэндогеннаго предраспо- 
и ложеня, но для окончательнаго  дагноза по- 
ны требуется еще дальнфйций рядъ явлеШй, кото- 
и рыми мы прежде всего и займемся. 
ий Легко истощаюцщияся дЬти могутъ уже съ 
раннихъ поръ отличаться потребностью въ 
ий СНБ, превосходящую обычную у дЬтей мБру, 
и!’ но часто они отличаются и тмЪъ, что сонъ у 
и нихъ очень чутк, и что засыпають они во 
И | всякое совершенно необычное время — Чего 
р никогда не бываетъ со здоровыми дЪтьми. 
и Наряду сь этимъ и значительно чаще бы- 
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ваютъ случаи, когда дьти спять чрезвы- 
чайно мало и именно ночью не нахо- 
дятъ покоя. Во всякомъ случафЪ, от- 
носительно сна, мы почти всегда на- 
ходимъ отклонен!я отъ нормы. 

У нервныхъь дьтей часто бываетъ склон- 
ность къ ночному недержантю мочи --Ёпиге$1$ 
постигпа. Подъ этимъ разум5ютъ то явлеше, 
когда дЪти часто годами позже того, какъ они 
въ общемъ начинаютъ и ночью соблюдать чи- 
стоту, несмотря на всЪ воспитательныя мфры 
родителей, ночью пускаютъ подъ собой мочу. 
Мочеиспускане въ кровати встрЪчается, однако, 
не только у нервныхъ, но и у совершенно во 
всъхъ другихъ отношеняхъ здоровыхъ дЬтей. 
Пока еще не существуетъь общепризнанной те- 
ор!и, которая могла‘ бы объяснить это своеоб- 
разное явлен!е; мнЪн!я по этому вопросу еще 
очень расходятся. Въ всякомъ случаф, можно 
утверждать, что у эндогенно-нервныхъ дЪтей 
бываетъ Епигез15 посфигпа чаще, чёмъ у здо- 
ровыхъ. 

Нужно отличать тяжелые и болЪе легюме 
случаи Епигез!5 посагпа. Нужно знать также, 
что случаи наступающаго съ неравномЪрными 
перерывами ночнаго недержан!я мочи свидф- 
тельствуютъ по большей части о скрытой эпи- 
лепс!и (РЁ1з4ет). 

Кь болье легкимъ случаямъ нужно отнести 
тЪ, въ которыхъ недержане мочи наступаетъ 
телько послЪ особенно сильнаго перенапол- 
нешя или проявляется только, когда по чему- 
нибудь понижена способность къ сопротивле 
ню у ребенка, какъ-то, если у него жаръ или 
въ перодъ выздоравливан!я посль инфекщон- 
ныхь бопЪзней, или въ особенно тяжелыхъ 
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анэмическихь состоянмяхъ, или послЪ болБе 
значительныхъ физическихь усил, экскурсий, 
путешествий и т. п. или, наконецъ, также послЪ 
потребленя спиртныхъ напитковъ, 
Совершенно здоровыя въ другихъ отноше- 
вяхъ дЬти также могутъ сдЪлаться нервными 
если они страдаютъ Епигез!$ пос!гпа, и роди- 
тели слишкомъ строги и прибЪгаютъ къ тя- 
желому наказан, такъ что дЪти постоянно 
съ тревогой и страхомъ думаютъ о ночи и обо 
всемъ, что ихъ ждетъ, еслн съ ними опять 
случится несчастье пустить подъ себя мочу, 
Въ болЪе тяжелыхъ случаяхъ 
ночное недержан!е мочи прояв- 
ляется регулярно безъ того, чтобы 
можно было указать на как!е либо 
внЪшн!е моменты, обыкновенно въ пер- 
вой половинЪ ночи, слЪдовательно въ глубо- 
комъ снЪ. Часто дЪти замфчаютъ. это, только 
проснувшись утромъ; бываетъ, что ихъ будить 
сырость и вызванный ею холодъ, а затёмъ 
они снова засыпаютъ, несмотря на это, такъ 
какъ со сна не даютъ себЪ отчета въ проис- 
шедшемъ. Въ этихъ болЪе тяжелыхъ случаяхъ 
Епигез!3 поскигпа представляетъь собою болЪз- 
ненное явлен!е, которое не исчезаетъ часто и 
посл половой зрЪлости въ позднЪйшемъ воз- 
растЪ; въ большинствЪ же случаевъ недержа- 
ще мочи исчезаеть въ годы развит!я. 
Терашя всячески пыталась устранить по- 
добное ночное недержане мочи, но безъ не- 
достатковъ средствъ нфтъ. Въ нерфдкихъ слу- 
`чаяхъ многаго достигали соотвътствующей фа- 
радизащей. Нужно отказаться отъ всЪхЪ спо- 
собовъ, которые сводятся къ механическимъ 
запорамъ, или къ тому, чтобы будить ребенка 
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черезъ извЪфстные промежутки времени; вм сто. 


этого рекомендуется заботиться о томъ, чтобы 
своевременно разбудить для опоражниваня пу- 
зыря тьхъ дфтей, у которыхъ недержан!е мочи 
случается обыкновенно во время перваго сна, 
также всегда полезно обращать особое внима- 
не на опорожнене пузыря передь укладыва- 
шемъ спать и не давать ребенку вечеромъ 
много жидкости. ^ 

Итакъ, ночное недержан]е мочи 
можетъ быть частичнымъ проявле- 
нНемъ невропатической конститу- 
цТи, но это не обязательно; оно мо- 
жетъ быть симптомомъ нервнаго 
свойства, который, однако, самъ по 
себъЪ не даетъ основан!й заключить 
о сущестован1и вообще нервности. 
Интеллектуальное развите у эндогенно нерв- 
ныхЪ дВтей, какъ уже указывалось, по большей 
чзсти не нарушается. Иногда они нЬсколько 
вялы въ умственномъ отношении, или же сь 
самаго начала бросается въ глаза, что они 
легко истощаются, т.е. легко уста- 
ютъ, и вслЪдств!е этого ихъ усид- 
чивость быстро ослабЪваетъ. 

Рьдко дьти бываютъ въ течене продолжи- 
тельнаго времени оживленными и. возбужден- 
ными. Оживленше, большей частью, длится толь- 
ко недолго и представляется какъ-бы короткой 
вспышкой. } 

На 4—8 году жизни часто бываютъ осо- 
бенно при засыпанйи, но и вообще по ночамъ, 
приступы страха. ПослЪдыйе могутъ, при не- 
уУмфломъ поведенши родителей, настолько раз- 
виться, что, въ конц концовъ, весь домъ при- 
нимаетъ участ!е, ‘когда ребенокъ долженъ ве- 
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черомъ заснуть одинъ въ темной комнат®. Я 
видалъ одного мальчика, у котораго дЪло до- 
шло до того, что онъ иначе не засыпалъ, какъ 
лежа между отцомъ и матерью, причемъ каж- 
дый изъ нихь держалъ его за руку. Этой 
склонностью къ приступамъ страха дфти ти- 
ранятъ родителей и всю семью. Дти, страда- 
ющя подобными приступами страха, обыкно- 
венно и физически отсталы, анэмичны и блЪдны. 
При соотвЪтствующемъ наставле- 
ни родителямъ и надлежащемъ 
укрьпляющемъ лЪчен!и, эти при- 
ступы страха исчезаютъ, какъ об- 
щее правило, въ течен1е полугода. 
Если же родители не поддаются воздЪйствю, 
то явлен!я эти тянутся иногда вплоть до половой 
зр$лости. Подъ укрьпляющимъ лЪчен!емъ нужно 
разумъть возможно болфе продолжительное 
пребыван!е на свЪжемъ воздухЪ, цЪлесообраз- 
ное питаве и солнечныя ванны. 

И въ остальныхъь отношеняхъ таюя дфти 
часто очень боязливы и очень легко пугаются 
и робъютъ. Они едва рЪшаются что-либо пред- 
принять, совершенно не обнаруживаютъ веселои 
жизнедъятельности, свойственной здоровой юно- 
сти и часто очень сильно огорчаются, если неча- 
янно чфмъ-нибудь погрфшили противЪ установ- 
ленныхъ правилъ. Такъ, я зналъ мальчика, кото- 
рый, однажды сорвавъ во время прогулки по лсу 
маленькую елочку, долгое время испытывалъ 
страхъ и безпокойство и плохо по ночамъ спалъ, 
потому что случайно участвовавшй въ прогулкЪ 
взрослый сказалъ ему, что это—лЪсная кража. 

Если подобныхь дфтей, а именно не: 
когда они росли одиноко, Напр., въ имъни 
или въ отдаленномъ лъсничеств®, внезапно 
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вводятъ въ другую жизнь съ большимъ кру- 
гомъ знакомствъ, они могутъ реагировать тя- 
желыми приступами страха или сильнымъ вол- 
неньемъ и безцёльными побЪгами. Такъ, зам$- 
чается, что подобныя дЬти во время первой 
поЪздки по желфзной дорогЪ долго горько 
плачутъь и кричатъ, друмя, будучи привезены 
на курорты съ морскими и солнечными ван- 
нами, первые дни словно парализованы, ка- 
жутся во всЪхъ отношешяхъ измЪфнившимися, 
становятся непослушными. 


Также и въ школЪ они робки и 
замкнуты по отношен!ю къ учите- 
лямъ и товарищамъ, у нихъ часто 
является чувство собственной не- 
пригодности, которое характеризуетъ эндо- 
генно нервнаго взрослаго. Несмотря на хоро- 
шя умственныя способности, они только мед- 
ленно подвигаются впзредъ, такъ какъ быстро 
устаютъ. Они, правда, въ состоян!и слъдить за 
урокомъ въ течене, быть можетъ, первой 
четверти часа, но потомъ они ослабЪваютъ, 
такъ какъ легко утомляющЕйся 
мозгъ уже затратилъ все то напря- 
жен{е, на которое онъ способенъ. 
Учителя часто ихь считають учениками, 
которыхь легко отвлечь, которые грезятъ; 
но это не вЪрно, въ данномъ случаь идетъ 
Рчь о такихъ ученикахъ, которые вслЪд- 
сте анормальной утомляемости 

слишкомъ быстро слабЪъютъ. 


Случается, что поступають хорошо, когда 
въ началЪ не слишкомъ строго и сурово’ при- 
ступаютъ къ ученю, и все вниманьзе обра- 
щаютъ на улучшене общей конститущи, чтобы 
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достигнуть большей способности къ проти- 
водЪъйств!ю. 

Къ этой групп нервныхъ дЪтей относятся 
и тТЬ случаи, когда бываетъ поразительно долго, 
до 13-го, 14-го года потребность спать также 
и днемъ; въ то время, какъ здоровый ребенокъ 
съ 3-го, 4-го года жизни энергично протесту- 
етъ противъ, такъ называемаго, послЪобфден- 
наго сна и постоянно въ течене всего дня 
весело и бодро отдается своимъ играмъ, у этихъ 
дътей, какъ уже указано, и днемъ проявляется 
потребность въ отдых и снЪ. 

У эндогенно нервныхъ дБтей головная 
боль неръдко является весьма тяжелымъ симп- 
томомъ. Я не разумвю при этомъ головную 
боль психогеннаго происхожцщеня, вызываемую 
иногда неумфлымъ поведенемъ родителей, не 
разумью также и, такъ называемую, школь- 
ную головную боль, т. е. боль, которая 
у боле интеллегентныхь дьтей проявляется 
всегда въ тЪхъ случаяхъ, когда имъ что-нибудь 
не по душ въ школЪ, напр., когда имъ нужно 
писать сочинене или отправляться въ классъ 
въ понедъльникъ и т. п.; я скорфе разумю 
так!я головныя боли, которыя безъ опредЪлен- 
наго вншняго повода наступаютъ внезапно 
въ форм приступовъ и либо скоро прохо- 
дятъ, либо дпятся по нфсколько часовъ и даже 
цфлый день. 

Въ болЪъе тяжелыхъ случаяхъ нужно при- 
давать этой головной боли такое же значеше, 
какь настоящей мигрени. Мы видимъ 
случаи, какъ разъ у двочекъ, когда по- 
добная головная боль, при переходЪ отъ дьт- 
ства къ зрьлому возрасту, развивается въ На- 
стоящую мигрень. Что эта головная боль не 
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психогеннаго происхожден1я, и что ребенокъ не 
устраиваетъ ее съ какой-нибудь опредфленной 
цфлью, мы усматриваемъ изъ того, что при- 
ступы ноявляются, не считаясь ни съ чёмъ, и 
тогда, когда это меньше всего ум$стно для 
ребенка, напр., когда онъ радуется какому-ни- 
будь предстоящему празднеству, и далЪе изъ 
того, что головная боль не исчезаеть подъ 
вляШемъ психически отвлекающихъ событй. 


Представляеть ли такая головная боль на- 


стоящй приступъ эндогеннаго происхожден!я, 
это можно разрфшить часто только посл бо- 
лЪе продолжительнаго наблюденя и, въ част- 
ности, послЪ очень точнаго анамнеза Если 
же мы убЪждены, что мы имЪемъ дЪло съ та- 
кого рода головной болью, мы должны наста- 
ивать, чтобы къ дьтямъ во время приступовъ 
относились крайне бережно; мы должны также 
приступать къ немедленному лЪчен!ю. 

Головную боль въ области лба, которую 
С2егпу описываетъ, какъ характерную для 
впечатлительнаго ребенка, нельзя причислить 
къ такого рода подлинно эндогеннымъ раз- 
стройствамъ, такъ какъ она поддается лЪченйю. 
внушенемъ. 

ЛЪчене бываетъ часто очень затруднитель- 
но и далеко не всегда сопровождается усп®- 
хомъ. Иногда, правда, удается при на- 
личности анэм]и и разстройствъ питан1я устра- 
неньемъ этихъ состоянйЙ уменьшить приступы 
головной боли, или въ болЪе рЪдкихъ благо- 
прятныхъ случаяхъ успокоить ее. Во всЪхъ 
такихъ случаяхъ рекомендуется, особенно на 
время лЪтнихъ каникулъ, пребыван!е на НъЪмец- 
комъ морЪ или пользован!е солнечными ваннами. 
Нужно также слфдить въ особенности за пи- 
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щеваренемъ и за общими отправленями тфла. 
Весьма полезны въ такихъ случаяхъ препараты 
желЪза и мышьяка, и въ особенности Афеп- 
ЗАЧГовская тинктура, содержащая желЪзо. 
Нужно также обращать вниман!е на то, чтобы 
дъти эти не были домосЪдами и проводили 
возможно больше времени на свЪжемъ воздухЪ. 
Если же головныя боли такъ сильны, что не- 
обходимо уложить пащентовъ во время присту- 
повъ, то рекомендуется, особенно лЪтомъ, чтобы 
пежали они по возможности на воздухЪ. Я 
привожу прим$ръ, касающийся болЪе легкаго 
случая. Я думаю, впрочемъ, что-этотъ маль- 
чикъ при первомъ случаЪ, когда подвергнется 
влянйо какихъ-либо ослабляющихъ моментовъ, 


снова начнетъ страдать головными болями. 
11 льтый школьникъ, отецъ умерь 38 льтъ отъ 
роду отъ РетепНа рагаШуса, мать здорова, одинъ 
братъ умеръ малолЪтнимъ, сестра 8 лЬтъ, здорова. . 
Въ раннемъ дЪтствЪ у пашента была скарлатина, отъ 
5-го до 6-го года у него были боли въ носу, были 
удалены полипы. Въ остальномъ онъ былъ здоровъ, 
хорошо учился въ школ ‘и велъ себя вполнз нор- 
мально. 2 года тому назадъ у него появились головныя 
боли, которыя мало по малу все усиливались и уча- 
щались. Въ послЪднее время передъ поступленемъ онъ 
началъ и въ школЪ отставать и казался матери изм%- 
нившимся, менфе бодрымъ. Пащентъ слабаго сложен, 
не особенно развитой для своего возраста мальчикъ, 
достаточно упитанный. Грудные и брюшные ›органы 
нормальны, черепъ въ лЪвой височной области’ н%- 
сколько чувствителенъ къдавленю и выстукиванью, межъ 
тЬмъ начальныя точки чувствительныхъ черепныхъ нер- 
вовъ не болЪзнены, лицо иннервируется равномФрно, 
языкъ высовывается прямо и не дрожитъ при высовы- 
ван!и, обонян!е, вкусъ и слухъ въ порядкЪ. Зрачки оди- 
наковы и реагируютъ быстро на свЪтъ и конверген- 
щю, глазное дно нормально. Надкостные и сухожильные 
рефлексы на рукахъ нормальны, на ногахъ нЪсколько 
повышены, разстройствъ чувствительности не обнару- 
живается. Во время пребыван!я въ клиникЪ, мальчикъ 
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быпъ всегда веселъ и доволенъ, онъ проявляпъ вполн® 
удовлетворительное умственное развит!е и обнаруживалъ 
все то, что можно было ожидать отъ гятиклассника. 
Его лечили желЪзомъ, солнечными ваннами и массажемъ, 
и уже послЪ 14 дней его головныя боли совершенно 
исчезли. Онъ попэавился очень скоро и физически, такъ 
что черезъ 3 недёли его могли отпустить, какъ выздо- 
ров вшаго. 


Второй примфръ обнаруживаетъ нЪсколько 
болфе сложные симптомы, которые, однако, 
скоро исчезли при клиническомъ лЪфчен!и. 
Можно при этомъ думать и объ истер!и. Только 
изъ дальньйшаго наблюденя выяснится, какъ 
будетъ развиваться мальчикъ. 


15 льтый школьникъ, происходитъ оть здоровыхъ 
родителей, у него 6 злоровыхъ братьевъ и сестеръ- 
6-ти лЪтъ онъ перенесъ тифъ, раньше онъ былъ всегда 
здоровъ. Уже 4 годаонъ часто жалуется на сердце- 
б1ен1е, наступающее независимо отъ физическаго 
напряжен!я. Въ послЪднее время это еше ухудшилось, 
присоединились также къ этому и головныя 
боли и легкая раздражительность, далфе 
наступили припадки судорогъ въ колняхъ и 
въ пальцахъ. При этомъ пальцы какъ бы становятся 
толстыми ‘и красными и начинаютъ дрожать тогда, 
когда пашентъ хочетъ ухватить что-нибудь; эти судо- 
роги наступаютъ, какъ утверждаетъь пащшентъ, именно 
послЪ напряжений. 

Пащентъ нормально развитой, крёпко сложенный, 
хорошо упитанный мальчикъ, съ блЪфдной окраской ко- 
жи и блЪдной окраской видимыхъ слизистыхъ оболочекъ. 
Легкя нормальны, въ сердцф ощущается нфсколько 
болфе распространенный верхущечный толчекъ и незна- 
чительная неясность перваго тона, брюшные органы 
нормальны. Оба зрачка одинаковы и быстро реагируютъ 
на свЪтъ и конвергенщю, движенйя глазъ не затруднены. 
Кожные и сухожильные рефлексы вс очень энергичны, 
глоточный и конъюктивальный рефлексы отсутствуютъ, 
чувствительность не затронута, черепъ при постукиван!и 
незувствителенъ. Точки затылочнаго нерва и пятой 
пары  небользнены. Лицо иннервируется разно 
мЪрно, обонянье, вкусъ и спухъ разстройства не о т г 
руживаютъ. Пашентъ очень живой мальчикъ и вес 
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умный. Онъ провелъ въ клиник въ общемъ 5 недфль, 
и за все время ни разу не могли наблюдать предпола- 
гаемыхъ припадковъ судорогъ и, въ концЪ концовъ, онъ 
утверждалъ, что освободился теперь отъ нихъ, Сонъ и 
аппетитъ были всегда очень хороше. Головныя боли 
также, какъ и сердечныя явленйя, исчезли въ первые же 
8 дней. Спещальнаго лЪчен!я не начинали. 

У н‹Ькоторыхъ изъ этихъ дфтей наблюдается 
къ началу наступленя возмужалости своеоб- 
разное явлене, которое лучше всего назвать 
обманами чувствъ во время возмужалости. 
Эти обманы чувствъ проявляются къ началу 
сна и потому сомнительно, представляютъ ли 
они подлинные обманы чувствъ или же только 
полусонныя перцепши, такъ называемыя, гипно- 
гогическ!я галлюцинаши. Это своеобразное со- 
стояве выражается въ томъ, что дфти кажутся 
встревоженными, взволнованными и испуган- 
ными, не могутъ заснуть и утверждаютъ при 
этомъ, будто въ углахъ комнаты выплываетъ 
множество образовъ, производящихъ впечатл- 
не огромныхъ, угрожающе кривляющихся фи- 
эоном!Й; часто они прямо говорятъ, что это 
больше резиновые мячи, которые со смъхомъ 
и гримасами въ несчетномъ множеств поды- 
маются изъ угловъ комнаты, всплываютъ и 
стелятся затЪъмъ по потолку. По большей части 
проявлене такихъ своеобразныхъ состоянйй 
связано также съ разстройствами питаня, но 
не всегда можно отыскать Подобную внЪшнюю 
причину. 

Съ наступлешемъ возмужалости у единич- 


Й жива- 
вы эндогенно нервныхъ дътей обнару 
к р } аго характера 


ются также настоящия навязчив Дня 
явлен!я; простыя навязчивыя представл ыы 
также и навязчивыя состоянйя со стремле 


къ дьйстью и самыя разнородныя фоби. 















Подъ истинными ` навязчивыми явлен!ями, 
я разум$ю, какъ я это разобраль въ моей 
книг о нервности, тЪ явлен!я, при которыхъ 
первично является представлене, а потомъ 
страхъ, въ общемъ съ самаго начала аффектъ 
не служитъ производящимъ моментомъ. 


Такъ, я видфлъ гимназиста 15 лфтъ, который при- 
шелъ ко мнЪ на премъ, потому что ему все время 
приходилось бороться съ желашемъ выколоть глаза 
своимъ черепахамъ. Онъ дома тщетно боролся и, на- 
конецъ, поддался навязчивому предсгавленю и выпоя- 
нилъ этотъ ему обсолютно чуждый и непрятный за- 
мыселъ. Позднзе этотъ юноша очень хорошо разви- 
вался, корошо сдалъ абитур!ентск! экзаменъ, передъ 
которымъ обнаружились еще н5которыя нервныя явленя, 
и безъ помЪхъ закончилъ свое образован!е. 


Боязнь прикосновеня, маня умывания, 
боязнь грозы и боязнь растенй и т. п. также 
нерЪдки у дЬтей, какъ я это отмЪчалъ вм сть 
съ Оррепве! т’омъ и Заепдегомъ. При- 
вожу ниже примЪръ: 


15 льтнй школьникъ, происходитъ отъ здороваго 
отца и нервной матери, 4 сестры здоровы, 1 братъ ле- 
гочной больной. Раньше онъ былъ въ общемъ здоровъ, 
3 года назадъ онъ узналъ въ школЪ о бациллахъ и о 
явлен!яхъ, которыя они могутъ вызвать. 


Съ тьъхъ поръ онъ испытываетъ 
страхъ посл того, какъ что либо тро- 
галъ, идолженъ былъбезпрестанно мыть 
руки и все тВло, для чего онъ иногда 
умфлъ добывагь дезинфекцирующ!я 
средства. Весной 1908 года онъ перенесъ скарла- 
тину. Посл скарлатины онъ не ходилъь въ школу, а 
проводилъ весь день на воздухЪ и игралъ со своими 
товарищами, За это время его состояне значительно 
улучшилось. Съ началомъ зимы онъ долженъ былъ 
много заниматься, чтобы поспЪвать въ школЪ. Тутъ-то 
его ман!я умыван!я проявилась съ новой силой, 
онъ испытываль страхъ прикосновен!я къ 
газетЪ, потому что разносчики чахоточные. Прихо- 
дилось-ли ему тронуть дверную ручку, или войти въ 
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публичные клозеты, его охватываль СИЛЬНЪЙШИ страхъ; 
и онъ вечеромъ долженъ былъ часами умываться, пре- 
жде чЪмъ лечь спать. Вся семья страдала отъ такого 
состоянйЯ мальчика. 

Онъ для своего возраста хорошо развитой, до- 
вольно крфпко сложенный мальчикъ, достаточно упи- 
танный, съ хорошимъ цвфтомъ кожи и видимыхъ сли- 
зистыхъ оболочекъ. Брюшные и грудные органы въ 
поряд<В, черепъ нигдь не чувстеителенъ при высту- 
киван{и; точ“и пятой пары и затылочного нерва при 
жавлен!и неболЪзненны, лицо иннервируется равномЪрно, 
но кажется нЬсколько одутловатымъ. Языкъ высовы- 
вается прямо и не дрожитъ, обонянье, вкусъ и слухъ 
нормальны, зрачки средней величины, одинаковы и хо- 
рошо реагируютъ на свЪтъ и аккомодащю. Надкостные 
и сухожильные рефлексы на рукахъ и на ногахъ съ 
обЪихьъ сторонъ одинаковы и не. повышены, колённые 
и ахилловы рефлексы также одинаковы, но н%Ъсколько 
повышены, остальные рефлексы нормальны, психиче- 
скихъ разстройствъ установить не удалось. Интеллек- 
туально онъ очень хорошо развитъ. 


Свои переживан!я навязчиваго харак- 
тера онъ описываетъ слЪдующимъ образомъ: сна- 
зала является представлен{е, что онъ 
тронулъ что-то нечистое и заразитель- 
ное, тогда его охватываетъ ужасный 
страхъ, и онъ не находитъ покоя до т®хъ поръ, пока 
чрезм6рно не обмоетъ рукъ и всего тфла, по воз- 
можности обеззараживающими средствами. 

Эти состояшя навязчиваго характера, по словамъ 
пащента, появляются черезъ совершенно нерегулярные 
промежутки, иногда онъ спокоенъ много дней сряду, 
иногла же это состояне наступаетъ нЪсколько разъЪ въ 
течен!е одного дня. Онъ подвергнулся л8чен!ю активными 
цвиженями, массажемъ. гимнастикой, ваннами и пере- 
мнными душами. Уже по истечени 14 дней состоян!я 
навязчиваго характера стали р%же, но по вечерамъ ни 
все же съ трудомъ укладывался спать, онЪ а р 
быль до этого, по крайней мВрЪ, осв Ътить р он 
ше всЪ углы. 12 дней спустя онъ а = 
на мучительный зудъ въ заднемъ проход®. При аб 
задн! проходъ оказался, дЪйствительно, воспал ‚ 


г то че- 
И въ отвЪть на вопросы, пашенть Е от- 
Резчуръ часто мылъ его. Спустя еще © не полн 


нев 
пустили, онъ очень поправился физически, но 
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освободился отъ своихъ переживай навязчиваго ха- 
рактера. Правда, по вечерамъ ему телерь нужно самое 
большее четверть часа для умываня; ‘днемъ состояня 
навязчиваго характера едва проявляются, но ему 
необходимо еще по вечерамъ посв®тить подъ кроватью. 
и осмотрЪть вс ящики. 
Часто описываютъ у дЬтей навязчивыя 
явлен{я, которыя на самомъ дЪлЪ не 
эндогеннаго происхожден!я, заро- 
дились такъ сказать не автохтонно, 
но явились какъ результатъ силь- 
ныхъ аффектовъ. Я считаю полезнымъ 
настаивать на этомъ различ!и, такъ какъ про- 
гнозъ для послфднихъ случаевъ гораздо бла- 
гопр!ятнЪе, и бользненное состояще обыкно- 
венно исчезаеть черезъ нЪсколько мЪсяцевъ, 
или, самое позднее, послЪ года или двухъ. 
ПримЪръ намъ пояснитъ лучше всего, какъ. 
развиваются и какь снова исчезаютъ так! я 
состояшя. 


Пятильтн!й мальзикъ изъ семьи, отягощенной тяже- 
лой наслЪдственностью, отыскиваетъ однажды вечеромъ 
въ темнотЪ клозетъ; въ моментъ, когда онъ открываетъ 
дверь, внезапно захлопывается растворенное ‘окно кло- 
зета. Мальчикъ сильно пугается и въ слЪпомЪ ужасЪ 
убЪгаетъ. Родители долго не могли его успокоить- 
Всльдсте этого его больше невозможно убФдить войти 
въ клозетъ, даже днемъ, это для него немыслимо. При 
одной мысли объ зтомъ онъ начинаетъ дрожать. Только" 
черезъ годъ, посл того какъ онъ тЪмъ временемъ 
долго жилъ у моря, удается ему, по крайней мЪрф, 
днемъ преодолЪть боязнь. Постепенно онъ ршается и 
вечеромъ при освёщени отправляться въ клозеть и, 
въ конць концовъ, 103/4 льтъ отъ роду удается ему 
это предпряте и въ темнот®, хотя онъ все еще испы- 
тываетъ при этомъ жуткое чувство. Успвха въ этомъ 
случа® не удалось бы такъ легко ‘добиться, если-бы’ 
братья и сестры мальчика своимъ хорошим примфромъ. 
не возбуждали его честолюб}я. 

Сюда же относятся и н%которыя изъ пр!- 


обрьтенныхъ идюсинкразй. Такъ напр. опи- 
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санная ОррепВе!т`омъ идюсинкразя по 
отношеню къ нзкоторымъ пищевымъ продук- 
тамъ и частямъ одежды. Я близко знаю одного 
господина, съ яснымъ эндогеннымъ предраспо- 
ложенемъ; ему въ первый цень посЪщеня 
школы послЪ обфда пришлось сидЪть рядомъ 
съ мальчикомъ, у котораго со рвотой было 
выброшено большое количество красной мор- 
кови. Долше годы посл этого онъ испыты- 
валъ тошноту при появлени этого блюда 
на столЪ, нечего’ и говорить, что Ъсть его онъ 
не могъ. Только, когда ему было свыше 30 
лЪть, воспоминан!е настолько поблфднЪло, что 
онъ могъь рЬшиться попробовать это блюдо 
и съ тЬхъ поръ сть его сь наслажденьемъ, 

Идюосинкраз!я по отношен!ю къ опредЪлен- 
нымъ частямъ одежды можетъ быть легко, какъ 
это справедливо указываеть ОррепВе!т, 
вызвана у нервныхъ дЪтей тфми непривычными 
ощущен1ями, которыя вызываетъ напр. при- 
косновене шерсти къ кожф. 

Всегда встрЪчаются также среди эндогенно 
нервныхъ дьтей нфкоторыя, страдающ выра- 
женными состояНями страха не только при 
засыпан!и или по ночамъ, но также съ измЪн- 
чивой рЬзкостью — и днемъ; это проявляется 
именно при аффектЪ неопредфленнаго 
ожидан!я, какъ напр. въ томъ случаъ, если 
они учинили что-нибудь и предвидятъ наказа- 
Ше со стороны родителей, или если въ школЪ 
была диктовка. Въ то время, какъ здоровый 
ребенокъ въ этомъ возрастЪ обыкновенно мало 
обезпокоенъ и реагируеть только тогда, когда 
дЪйствительно послфдовало наказане, таюя 
нервныя дфти сильно мучаются подъ вйянемъ 
своего страха. Они даже заключаютъ по сте- 
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пени испытываемаго ими страха о томъ, что 
имъ предстоитъ, какъ ихъ, вфроятно, родители 
накажутъ, и насколько удалась диктовка. Они 
иногда создаютъ себЪ цЪфлую систему: насту- 
паеть „сильный“ страхъ — значить, они, в$- 
роятно, написали скверную диктовку и т. д. 


ВсЪ эти нервныя состоян1я эндогенно пред- 
расположенныхъ дтей проявляются съ измЪн- 
чивой интенсивностью, да и вообще 
колебан!е въ интенсивности. явле- 
н1й чрезвычайно характерно для 
эндогеннаго предрасположен!я. Эти 
колебаня могутъ проявиться безъ установлен- 
ной внЪшней причины. но иногда также они 
могутъь быть связаны съ легкими внфшними 
влянями. Часто’ видишь эндогенно-нервныхъ 
школьниковъ, которымъ достаточно лечь! не 
-во ‘время, чтобы на другой день въ школь 
проявить частичное или полное отсутстве ра- 
ботоспособности, иногда достаточно легкаго 
‘катарра, которому здоровый ребенокъ совер- 
шенно не поддается, чтобы вызвать подобную 
непригодность. Также ударъ, толчекъ или па- 
дения, неизбъжныя въ дЬтствЪ во время игръ, 
вызываетъ у нихъ долго длящяся разстройства. 
Если эти нервно истощенныя дЪти не подвер- 
гаются никакимъ особеннымъ вреднымъ воз- 
дъйстыямъ, то мы видим”, что ихъ состояне 

съ большими колебанями, можетъ длиться 
отъ 1 года до 2 льть и дальше, то ухудшаясь, 
то улучшаясь. Если при разумныхъ родителяхъ 
намъ удается энергичными укрпляющими мЪ- 
рами улучшить въ общемъ ихъ конституц!ю, то 
наступаетъ часто на долгое время сравнительно 
хорошее состояне, и только подъ втянемъ 
болье сильнаго вреднаго момента, на дол- 
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гое время 
явлен1я. 

Итакъ, характернымъ признакомъ для эн- 
догенно нервнаго ребенка, помимо случайныхъ, 
также эндогенно вызванныхь — сопутствую- 
щихъ проявленййЙ, служить его неприспособлен- 
ность, которая, при наличности или отсутстни 
вньшней причины, выступаетъ въ большей или 
меньшей степени и болЪе юными дЬтьми совер- 
шенно не сознается. 


возвращаются прежня 





нервныя 


ЛЬчен!е 


эндогенно нервныхъ дЬтей не легкая за- 
дача. Прежде всего важно, чтобы мы, по воз- 
можности постаралась устранить всЪ физиче- 
сыя сопутствующия явленя, какъ-то: анэмю, 
разстройства желудка и кишечника, сердечныя 
явлен!я и т. под. ЗдЪсь часто, въ особенности, 
если уже начато посЪщене школы, ста- 
вится вопросъ, рекомендуется ли 
прервать посЪщен!е школы. Подобное 
разрьшеше является весьма обоюдоострымъ 
мвропрят!емъ, такъ какъ если мы, ДЪЙСТ- 
вительно, думаемъ добиться усп3- 
ха устранен!емъ учен!я, то при Ко 
Роткомъ срокЪ тутъ ничего нель- 
зя достигнуть, для этого нуженъ 
боле продолжительный промежу 
токъ времени, смотря по обстоя- 
тельствамъ—отъ 1до2 лЪТЪ. 


Но въ годы посъщеня школы каждое т 
лугоде имъеть большое значеше для р 
Наго развит!я ребенка; мы должны А 
щими терапевтическими мЪрами а 
ствовать у болъе старшихъ эндогенно м 
НыхъЪ дьтей усилен и безъ того прису , 
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часто глубокаго субъективнаго чувства непри- 
годности и болЪзненности; межъь ТЬмЪ, это 
можетъ случаться именно благодаря тому, что 
мы возьмемъ дфтей изъ школы. Если же ро- 
дители при этомъ плохо поддаются настав- 
леншямъ и слишкомъ° ясно показываютъ ре- 
бенку свое безпокойство объ его состоянии, то 
этимъ, при легкой внушаемости, мы еще усу- 
губляемъ болфзненное состоянше! Съ этой же 
точки зрёня, нужно строго отнестись къ стрем- 
леньямъ черезчуръ заботливыхъ родителей къ 
изнЪъживаюн1ю своего ребенка. 


ВслЪдстве такого ихь поведеня терпятъ 
крушене наши старан!я, направленныя на улуч- 
шене общаго состоян!я ребенка. Ког- 
да же постепеннымъ упражненшемъ мускулатуры, 
продолжительнымъ пребыванемъ на воздухЪ 
при игрЬ,гимнастикЪ и экскурс!яхъ намъ уда- 
стся снова внушить ребенку довЪрье къ своему 
ТЪлу, тогда только удастся намъ устранить и 
тяжелое состояне истощенйя. 

Но этого мало: будучи обязанъ по- 
същать школу, ребенокъ долженъи 
обязанъ чему-нибудь учиться. Если 
его надолго берутъ изъ школы, и 
онъ не бываетъ въ обществ дру- 
гихъ дЪтей, одного съ нимъ воз- 
раста, то этимъ легко можно сдЪ- 
лать изъ него ребенка, который 
считаетъ себя чьмъ-то особеннымъ, 
онъявляется вполн% избалованымъ 
и къ ученью уже теряетъ охоту. 

Благодаря этому, слфдуетъ настоятельно от- 
совЪтовать помъщать такихъ дьтей въ санаторши 
или въ отэли въ горахъ, или на морЪ безъ за- 
ня и совмЪстно съ ихъ родителями. Усп® ха 
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можно достигнуть только, если по- 
мЪстить ребенка въ надлежащихъ 
климатическихъ услов1яхъ въ вы- 
сокихъ горахъ, или въ особенныхъ 
случаяхъ у моря, въ заведен1я, гдь 
его будутъ также и обучать соот- 
вътственно съ его работоспособ- 
ностью. Какъ разъ климать высокихъ 
МЬстъ часто чудесно дЪйствуеть на такихь 
дЪтей, но при этомъ никогда не слЪцуеть 
упускать изъ виду учебныхъ и воспитательныхъ 
цфлей, достигаемыхъ общенемъ со сверстни- 
ками. У насъ уже имЪются въ высо‹ихъ го- 
рахь и у моря соотвБтствующйя прекрасно 
устроенныя заведеня, но они еще слишкомъ 
малочисленны и, естественно, мало пока до- 
ступны для мене состоятельныхъ. Поэтому, 
настоятельно требуется, чтобы подобныя заве- 
деня возникли въ большемъ количествЪ и 
стали бы доступнЪе по своимъ цВнамъ. Въ 
этихь заведеняхъ важно именно то, что под- 
растающихъ дЬтей удаляютъ по большей 
части прямо изъ вредной домашней среды. 

Неръдко видишь, что дЪти и ШКОЛЬНИКИ, 
которые провели отъ 1 до 3 лвть въ подоб- 
номъ заведени, возвращаются домой совер- 
шенно измфнившимися И вВполнЪ окрёпшими 
и затьмъ, если только не проявятся особенно 
вредныя вляня, они безъ особыхъ трудностей 
справляются со школьной работой. 

Вь особенности, оказываетъ въ такихъ не 
чаяхь почти чудеса удалеше изъ вредно 
домашней среды. 
это достигается тЪмЪ, что 

никулъ соотвьтствующимъ © 
ють въ горахъ или У МОРЯ. 


Въ болЪе легкихЪъ случаяхъ 
дътей на время ка- 
бразомъ устраива- 

Чьмъ больше 
















ВО 


здъсь маленьк!е пац!енты соприка- 
саются со своими сверстниками, 
тъмь лучше. „Военная“ организащя дЪтей у 
моря часто очень благопр!ятно дЪйствуетъ на 
подобныхъь легко утомляющихся пащентовъ. 
Совершенно независимо отъ цфпительныхь 
факторовъ пребывая у моря, взаимное 
воспитан! е вообще играетъ большую роль: 
у дьтей исчезаетъ чувство ихъ непригодности, 
и они снова больше довЪряютъ себ. Потому 
важно вездЪ, гдВ домашняя среда оказываетъ 
изнъживающее влян!е, настаивать, чтобы дВ-. 
ти проводили каникулы безъ родителей и были 
во время отдыха въ обществЪ сверстниковъ 
въ высокихъ горахъ, у моря или на солнеч- 
ныхъ ваннахъ. Часто 4-хь недБльный отдыхъ 
даетъ поразительную перемфну не только въ 
превзошедшемъ всЪ ожиданя укрВплен!и ма- 
пенькаго пащента, но и въ томъ отношении, 
что родители отказываются отъ своей системы 
обереган1я и изнфживан!я. Дома тоже можно 
многое сдфлать, можетъ быть урегулировано 
понимающимъ врачемъ ихъ питаше, при болЪе 
Р®зкихъ анэмяхъь нужно давать препараты 
желЪза, А+ Непз+аеа Говскую тинктуру, осто- 
рожно прописывать солнечныя ванны, и гим- 
настикой и активными движеня]ми, 
ствомъ и цвЪтоводствомъ возможно 
удерживать дЪтей на свъжемъ воздухЪ 
что они, въ концЪ концовъ, закаляются, 
не нужно больше тревожно оберегать о 
кой рЪзкой струи воздуха. 

Что касается прогноза, то ть ин 
которые въ дЪтскомъ возрасть ле 
ляютъь истощене нервной систем 
ловно далеко не во всЪъхъ 


садовод- 
больше 
‚ такъ 
и ихъ 
тъ вся- 


дивидуумы, 
гко прояв- 
ы, бе зус- 
случаяхъь 
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остаются таковыми на всю ЖИЗНЬ. 
Напротивъ, постоянно наблюдаются случаи, гдъ 
всъ эти состояня вполнЪ преодолфваются, и въ 
позднЪйшей жизни достигается средняя сопро- 
тивляемость. Важно только своевременное и 
энергичное вмЪФшательство. Большую роль 
играетъ при этомъ питане. ‘Нерфдко такя 
мензе устойчивыя дфти очень разборчивы въ 
ЪдДЬ, и родители всльдстЫе ихъ частыхъ за- 
болфванй балуютъ ихъ въ этомъ отношении. 
Излишнее потакан!е ‘заботливыхъ родителей 
портить ихъ еще больше. Если здЪсь вмЪфша- 
ется врачъ, съ достаточной энер[ей, если ему 
Удастся убЪдить родителей, что они слишкомъ 
потакаютъ ребенку, что его не слБдуетъ пе- 
рекармливать, что онъ. спокойно все можетъ 
Ъсть, что премы пищи должны быть постолько 
урегулированы, чтобы не давать черезчуръ 
много мяса, что смЬшанная пища съ большимъ 
преобладанемъ растительной и не слишкомъ 
обильная, вполнф достаточна--то и въ этомъ 
отношени можно достигнуть многаго- 


Теперь перехожу къ вопросу: 
тью, 


о дБтяхъ со сложной эндогенной т и 


0 дьтяхъ съ психопатической конститу 
о дегенеративныхь дЬТЯХЪ- 


Подобно тому, какъ дьтей съ эндог м 
нервностью, мы находимъ дфтей У т 
тическихъ, по большей части, въ Е Е 
щенныхъ наслфдственностью, въ о . т — 
рыхъ французы называютъ ат! 


ихся 
1 ождающ 
с{1оп, короче говоря въ ВЫР  ыства скла- 


[2 
семьяхъ. Но не всегда и и таЛьНОНЕ 
дываются такъ, ЧТО МОЖНО И 2 часто и въ 


т о 
прослЪдить вырожден!е даннаг 











совершенно здоровыхъь семьяхъ, какъ единич- 
ныя явленя, бываютъ подобныя дЪти. Часто 
физически у этихъ дЪтей можетъ быть наруж- 
ный видъ сходный съ тфмъ, который я описы- 
валъь при изображен!и энцогенно нервныхъ 
дътей, они могуть также обнаруживать мно- 
гочисленные зЯдтайа ЧедепегаНот!5, но это 
отнюдь не общее правило; скорЪе мы встрЪ- 
чаемъ среди этихъ вырождающихся дфтей го- 
раздо чаще, чъмъ среди просто эндогенно нерв- 
ныхъ, такихъ дЬтей, которыя физически пре- 
красно развиваются и, если судить только по 
наружному ихъ виду, производятъ впечатлфне 
совершенно здоровыхъ, устойчивыхъ. 


Психопат1я обыкновенно рано обнаружи- 
вается тЪмъ, что дЪти, въ нкоторыхъ случа- 
яхь почти отъ самаго рожден я, являются 
чрезвычайно пугливыми. Мы здЪсь также 
находимъ неустойчивость кожныхъ сосудовъ, 
температуры тЪла и т. п. Маленьюе грудные 
младенцы этой категор!и вздрагиваютъ, какъ 
только подходятъ къ ихь колыбели; къ свЪто- 
вымъ и звуковымъ раздраженямъ они также 
могуть быть очень чувствительны. Часто 
они уже съ раннихь поръ отличаются тЪмъ, 
что почти совсЪмъ не спятъ и всегда веселы, 
также очень рано наступаютъ по временамъ 
припадки страха, которые часто не исчезаютъ 
и долгое время послЪ возмужалости и прояв- 
ляютъ выраженный характеръ Рауог посагпиз 
но Си БудгопесерваНаие— ночное вскрикиванье, 
встрЪчается рЪдко. Въ этой групп мы часто 
также констатируемъ уже съ ранняго времени 
тики, идосинкрази и явлен!я навязчиваго 
характера. 

Здьсь весьма характерно постоянное без- 
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покойство. ДЪти‘ни минуты не могутъ поси- 
дъть спокойно, они всегда въ движеши и часто 
вплоть до возмужалости могутъ только съ 
большимъ трудомъ пр!учиться къ установлен- 
нымъ въ школЪ покою и манерЪ держаться. 

Какъ разъ’у нихъ встрЪчаешь наклонность 
грызть ногти, теребить себЪ кожу и волосы, 
ковырять въ носу и такъ далЪе. Грызен!е ног- 
тей —отличительная психопатическая черта, 
часто сохраняется долго послЪ ‘дЬтства, вплоть 
до зрЪлаго возраста. 

Какъ пащента со стремленемъ къ умыва- 
но узнаешь часто уже съ перваго взгляда, 
такъ какъ его руки измыты какъ у прачки, 
такъ и у этихъ дьтей, тотчасъ же замфчаешь 
укороченные ногти, которыя вслЪфдств!е без- 
престаннаго грызеня, не имфютъ и сл$да столь 
обычнаго, несмотря на тщательнЪйши уходъ 
родителей, у другихъ дфтей, такъ называемаго, 
придворнаго траура. Друйя дВти заняты не 
столько ногтями, сколько другими частями ко- 
жи, которыя они постоянно грызутъ, ковыря- 
ють или щиплютъ. 

Такимъ образомъ, укусы насЪъкомыхъ пре- 
вращаются часто въ ссадины, остающйяся за- 
мътными и въ позднёйшемъ возрастЪ. Я ви- 
даль неоднократно молодыхъ дЪвушекъ, у ко- 
торыхъ передъ началомъ бальныхъ выЪздовъ 
нужно было удалять таюя образован! я опера- 
тивнымъ путемъ. 

Я не упомянулъ о сосани большого пальца. 
Часто можно видЪть, какъ матери‘засовываютъ 
ребенку, желая его успокоить, въ ротъ палецъ. 
Если ребенокъ въ болЪе позднемъ возраст 
не можетъ освободиться отъ этой, ставшей 
для него пр!ятной, привычки, это при извЪст- 
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ныхъ усломяхъ получаетъ уже значеше невро- 
патическаго симптома. Къ этой же категор!и 
относится и имфетъ такое же условное дагно- 
стическое значен!е то, что ребенокъ даже при 
хорошемъ развит!и умственныхъ 
способностей сохраняетъ обороты 
рёчи маленькаго ребенка. Такъ, часто 
встрфчаются родители, которые по отношен1ю 
къ ребенку, въ особенности къ тому, который 
родился позже, допускаютъ ошибку въ томъ, 
что не воспитываютъ его въ этомъ направлении, 
а радуются, когда у ребенка возможно дольше 
сохраняется такая р$чь. 

Могутъ быть также состоян!я спазмофил!и. 

Духовное развите дЪтей часто скачкообраз- 
ное и при этомъ диесгармоничное по отно- 
шеню къ развитю отдфльныхъь душевныхъ 
свойствъ. Они рано выказываютъ 
опредфленные таланты, какъ, напр., 
уже на 2-мъ, 3-мъ году жизни поражаютъ спо- 
собностями къ музыкЪ, живописи или матема- 
тикф, часто очень рано научаются почти 
„самоучкой“, читать и писать, въ другихъ 
случаяхъ проявляется извЪстный декоратив- 
ный вкусъ, въ то время какъ въ остальномъ, 
эти дъти умственно отстаютъ. 

При этомъ также рано обнаруживается 
большое непослушане и сильное упрямство, 
ихъ чрезвычайно трудно воспитывать, и 
всЪ попытки направить ихъ, какъ другихъ дв- 
тей, терпятъ неудачу. Если ихъ къ чему-ни- 
будь принуждаютъ, съ ними бываютъ припадки 
бЪшенства. Эти припадки бЪшенства носятъ 
опредьленный патологическй характеръ. ДЬ- 
ти бросаются на земь, топчутъ ногами все, что 
имъ попадается по пути, кричатъ такъ, что 
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слышно за два дома, лицо становится темно- 
синимъ, развиваются приступы удушья, хотя 
настоящаго ларингоспазма и не бываетъ. 

Часто рано обнаруживаются Половыя вле- 
чен!я, наклонность къ онанизму, желане 
играть половыми частями и т. под, Раннй 
онанизмъ какь разъ представляетъ собою рЪз- 
к й невропатический и психопатическ!й симптомъ. 
Правда, здЪсь обыкновенно играетъ роль совра- 
щен!е со стороны взрослыхъ, няньки старшихъ 
дътей и т. д. 

Помимо рЪзкаго непослушан!я также рано 
проявляется И неискоренимая наклонность 
ко лжи. 


Если дьти, въ силу естественныхъ услов!й 
при живой фантазии и отличаются очень недоста- 
точной точностью репродукции, такъ что едва мо- 
гуть различить дйствительно пережитое отъ 
только воображаемаго, то въ иныхъ случаяхъ 
идетъ рЪчь, можносказать, о неспособности 
говорить правду; эти дЪтилгутъ, когда это имъ 
вовсе не нужно, лгутъ просто такъ себЪ, безъ 
ц$ли и намЪфрен!я, и часто сами вЪрятъ тому, 
что выдумываютъ, такъ что иногда уже въ 

- раннемъь возраст проявляется подлинная 
Рзеидо!01а рпапфазИса. Иногда эта наклон- 
ность ко лжи только преходяшее явлеше, 
исчезающее черезъ годъ или два, въ тхъ слу- 
чаяхъ, когда оно обнаруживается къ началу 
половой зрфлости. Но въ болБе тяжелыхъ 
случаяхъ оно очень часто представляется не- 
искоренимымъ зломъ. 

Нерфдко уже очень рано обнаруживается 
у нькоторыхъ влеченье къ безцбльнымъ по- 
бЪгамъ. Къ этому я еще вернусь. 

Вообще сравнительно рано обнаруживается 
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извъстная импульсивность; по большей части, 
это очень живыя дфти, которыхъ съ трудомъ 
можно удержать въ поко и которыя часто 
трудно засыпаютъ. Часто это одаренныя дёти 
но, какъ уже подчеркивалось, ‘только въ од- 
номъ направлен!и, они все легко схватываютъ 
но съ трудомъ фиксируютъ вниман!е. 


Въ школЬ они также создаютъ затрудненйя. 
Если они и легко понимаютъ, то тфмътруд- 
нъе сосредоточи ваются. Учеше дается 
имъ съ трудомъ тамъ, гдЪ требуется аккуратное 
выполнен!е. Часто намъ говорятъ, что они 
совсфмъ хорошо отвЪчаютъ устно, но ничего 
не могутъ подЪфлать, какъ только бе- 
рутся за перо, какъ разъ диктовки, кото- 
рыя все еще теперь требуются въ учебныхъ 
заведеняхъ высшаго разряда, скоро представля- 
ютъ для нихъ наибольшя затрудвенйя, такъ какъ 
они немогутъ сосредочиться тогда, когда пишется 
диктовка. Если спросить учителей —услышишь, 
что все интересуетъ ихъ больше, чЪмъ урокъ, 
мальйш!й пустякъ въ окружающей обстановкЪ 
ихъ отвлекаетъ. Муха на ствнЪ, галстухъ и 
форма бороды учителя иитересуютъ ихъ больше 
того, что въ данный моменть преподается. При 
этомъ обыкновенно они обладаютъ хорошей 
наблюдательностью, все они видятъ, ничто 
почти не ускользаетъ отъ нихъ и во внфшней 
природЪ, и дома они находятъ все новые пред- 
меты и явленйя, которые возбуждаютъ ихъ ми- 
нутный интересъ, но у нихъ нфтъ ни въ чемъ . 
выдержки; въ силу патологически по- 

вышенной жажды раздражен!й, они 
постоянно требуютъ новыхъ возбужден!й и на- 
ходять ихъ. Одинь моменть они собирають 
растеня, слЬдуюцщий жуковъ и камни, а скоро 
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опять возятся съ глиной, потомъ строятъ 
замокъ или играютъ въ куклы. При этомъ за- 
бывается чуть-ли не все, чему ихъ учатъ, и, 
несмотря на всЪ наставлен!я, заданные въ 
школЪ уроки готовятся самымъ поверхностнымъ 
образомъ. Въ письменныхъ упражненяхъ не- 
достаетъ часто буквы, слога, слова, иногда и 
цьлыхъ предложен й. Они не въ состояши спи- 
сать что-либо безь ошибокъ по невниманю. 
Въ такихъ случаяхъ говорятъ о патологи- 
ческой разсъянности. Иногда эта патологи- 
ческая разсВянность касается отдЪъльныхъ 
сторонъ умственной дъятельности. 
Тутъ важную роль часто играетъ неспособность 
писать орфографически правильно. Недавно я 
наблюдалъ продолжительное время 11 льтняго 
вполн> интеллегентнаго мальчика, который 
быль далеко впереди во всЪхъ областяхъ, но, 
казалось, былъ совершенно не въ состояви 
правильно написать самыя простыя вещи или 
правильно прочесть простой разсказъ. 
Проявлен!я этой патологической разсЪ- 
янности мы неоднократно встрёчаемъь у жи- 
выхъ, бойкихь дътей незадолго до или съ на- 
чаломъ возмужалости; хотя при этомъ и не 
всегда можно предположить болЪе тяжелое 
нервное разстройство или дегенеративное пред- 
расположен!е. Обыкновенно въ этихъ случаяхъ 
это своеобразное состояне черезъ годъ-——два 
проходитъ, если только принимають по отно- 
шенио-къ ребенку энергичныя И цфлесообраз- 
ныя мфры. При настоящей патологической раз- 
съянности на нервной почв, явленя гораздо 
интенсивнфе и гораздо больше мьшаютъ усп$о 
хамъ въ школЪ; состояНе это также горазд- 
дольше продолжается, и съ нимъ гораздо труд- 
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нЪе бороться. Однако, и тутъ, если толь- 
ко не обнаруживается выраженный 
умственный дефектъ, не слЪдуетъ 
отказываться отъ надежды на выз- 
доровлен!е ребенка, ибо и въ по- 
добныхъ случахъ съ дальнфйшимъ 
развит!емъ и къ концу возмужа- 
лости часто наступаютъь значи- 
тельныя улучшен!я. : 

Все же въ такихъ случаяхъ проходитъ очень 
долгое время, прежде чВмъ дЬти оказываются 
ВЪ состоянии сами’и, безъ присмотра, само- 
стоятельно работать. 


Въ школЪ проявляется и другая особен- 
ность этихъ дьтей. Очень скоро обнаружива- 
ется, что они отличаются отъ другихъ соуче- 
никовъ тЪмъ, что любятъ одиночество 
и не имъютъ друзей. 

Родители характеризуютъ такихъ дфтей, 
какъ мечтательныхъ; они разсказываютъ, что 
они часто часами разговариваютъ и занима- 
ются сами съ собой. У нихъ ньть никакихъь 
товарищескихъ инстинктовъ, они не принима- 
ютъ участ я въ горестяхъ и радостяхъ класса 
и дьлаютъ только то, что имъ заблагоразсу- 
дится, не поддаваясь втян!ю и руководству 
другихъ. Въ другихъ случаяхъ мы находимъ 
также своеобразную измьнчивость работоспо- 
собности; пер!оды, когда дЪти ничего не дъЪ- 
лаютъ, не могутъ сосредоточиться, чередуются 
съ перюдами, когда они легко справляются со 
всфми ‘требованиями, предъявляемыми имъ 
школой. Учителя обыкновенно называютъ та- 


кихъ дьтей неровными. 
Также какъ они измфнчивы въ школЪ, они 


непостоянны и непонятны въ отношеняхъ къ 
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родителямъ, братьямъ, сестрамь и соучени- 
камъ. При этомъ въ общени съ сверстниками 
иногда обнаруживается ихъ необычайно силь- 
ная возбудимость къ аффектамъ, которая 
можетъ дойти до безсмысленныхь припадковъ 
ъшенства, какъ У маленькихъ дЪтей. Наряду 
СЪ этимъ, часто съ раннихъ поръ встр$чаешь 
у этихъ дьтей немотивированныя колебаня въ 
настроени, такъ что родители прямо назы- 
ваютъ ребенка капризнымъ. Никогда нельзя 
быть увЪреннымъ, какъ будеть вести себя 
лакой ребенокъ; они всегда причиняютъ роди- 
телямъ большое безпокойство, потому что ни- 
когда не знаешь, какимъ вернется такой ребе- 
нокъ съ общей прогулки, изъ школы и послЪ 
игры. Когда они становятся старше непосто- 
янство въ ихъ сущности въ формЪ скачковъ 
не исчезаетъ, напротивъ, съ наступлешемъ 
перюда развипя, еще и усиливается. Съ 
наступлен!емъ того возраста, когда создаются 
ясныя дружеск!я отношен!я, они часто быстро 
и порывисто завязываютъ дружесвя связи, но 
такъ-же быстро снова отъ нихъ отказываются; 
такъ-же измфнчивы они въ своихъ склон- 
ностяхъ. Они предаются чрезмфрнымъ увле- 
ченямъ спортомъ, фантастическимъ планамъ 
будущаго, любительскимъ занятямъ, то на 
одномъ, то на другомъ поприщЪ, отличаются 
то тихой сдержанностью, то шумнымъ само- 
хвальствомъ. 

Постоянно бросается въ глаза т 
янное и причудливое въ нихт. оп 

у чивыя нфкоторое 
слушныя и примЪфрныя и усид а 
время, они затЪмъ могутъ быть стол — 
У нькоторыхъ изъ ни 

ренны и разсфяны. бнаруживается 
при этомъ все яснфе и р®зче о 
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дефектъ въ сферь этики. Какъ разъ наибо- 
лЪе интеллектуально развитые обнаруживаютъ 
большую утонченность во лжи, а въ единич- 
ныхъ случаяхь выражена также наклонность 
и кь ЕОровству и мошенничеству. Такъ мнЪ 
неоднократно приходилось видфть интеллекту- 
ально вполнЪ развитыхъ, но психопатическихь 
школьниковъ, которые, происходя изъ хорошей, 
но рЪзко отягощенной наслЪдственностью се- 
мьи, начинаютъ еще до возмужалости систе- 
матически обкрадывать родителей и продол- 
жаютъ это и въ годы развитя; развипе ум- 
ственныхъ способностей только помогаетъь имъ 
поступать еще съ большей утонченностью и 
безсовЪстностью. Обыкновенно эти субъекты, 
несмотря на хорош!я способности, и въ осталь- 
номъ——жестоки и безсердечны, часто прямо 
таки жестоки по отношеню къ младшимь 
братьямъ, сестрамъь и ученикамъ. НерЪдко 
друмя дЪти сильно боятся ихъ, благодаря ихъ 
низкому характеру. Часто у нихъ обнаружи- 
вается явная наклонность подстрекать другихъ 
къ сквернымъ поступкамъ, а потомъ съ ви- 
домъ невинности наблюдать, какъ страдаютъ 
изъ за нихъ ихъ жертвы и какъ ихъ наказы- 
ваютъ, Такимъ образомъ у дЬтей съ такой 
дегенеративной основой мы находимъ часто 
зачатки чисто Мога|! шзапНу взрослыхъ. При 
началЪ пер1ода развит!я психопатическе субъ- 
екты обнаруживають также необычайное 
развит!е чувства и аффективной дЬятель- 
НОСТИ. Они возбуждаются еще рЪзче, чфмъ это. 
само по себЪ физюлогически свойственно пе- 
Роду риреманз. При этомъ не вЪдаютьъ пре- 
понъ, являясь во всфхъ отношеняхъ игрушкой 
своихъ страстей. 
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Ихъ импульсивность нерЪдко пробуждаетъ кь 
попыткамъ на самоуб!йство и къ дЪйствитель- 
ному самоубйству; нерздая — школьныя 
самоуб!йства должны быть отнесены на счетъ 
психопатической конститущи. 

При этомъ и несчастныя семейныя обсто- 
ятельства, частыя разноглаця между родите- 
лями, супружеск1я недоразумЪн!я у послфднихъ, 
а въ болЪе рЪдкихъ случаяхъ предполагаемое 
или дЪйствительное скверное обращеше учи- 
телей могутъ способствовать наступленю по- 
добнаго патологически —импульсивнаго и обу- 
словленнаго отчаянемъ поступка. 

У другихъ мы встрЪчаемъ иногда неутоли- 
мую жажду чтен!я. Дьти къ началу половой 
зрЬлости употребляють каждую свободную 
минуту, чтобы углубиться въ чтене—безъ 
всякаго разбора; чЪмъ оно фантастичнЪе, 
тъмъь оно больше нравится; они забываютъ 
изъ за этого игру и сонъ, и, когда не читаютъ, 
погружаются въ неясныя и безцфльныя меч- 
таня. 

Какъ разъ эти психопатическя дЪти подъ 
влявемъ подобной литературы („№с Санег 
ит. п.“), при отсутстыи всякихъ сдержива ю- 
щихь моментовъ, отправляются стран- 
ствовать и путешествовать по свъ- 
ту; часто побуждаетъ ихъ къ странствован!ю 
также аффектъ, ссора съ братьями и сестрами 
или товарищами по играмъ, страхъ наказания. 
Эти странствован!я чрезвычайно а 
припадки пороманм. Если затЪмъ отыски 
ваютъ этихъ пашентовъ, безъ всякихъ средствъ, 
въ портахь или большихъ городахъ, то а 
совсьмъ присмирЪфвшими возвращаются домой, 
часто это ихъ навсегда излечиваеть отъ же 
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ланя предпринимать подобныя путешествя. 
Но бываютъ и настояще пороманакальные 
припадки, состояя  бродяжничества: ма- 
ленькихь пащентовъ внезапно охватываетъ 
стремлене въ даль, они не могутъ объяснить 
себЪ своего состоя я, они должны ходить и 
странствовать, пока, наконецъ, опять не уста- 
новится другое, нормальное состоян!е сознанЯ, 
тогда они уяснять себЪ все и опять 
возвращаются или заявятъ о себЪ, чтобы ихъ 
вернули. Итакъ, если въ первой группЪ причи- 
ной странствованй является или аффектъ, или 
жажда фантастическихь приключенй, вызван- 
ная чтеньемъ, то во второй групп идетъ рЪчь 
о болЪзненномъ слЪъпомъ стремле- 
н!и, которое самъ пащ1ентъ часто 
ощущаетъ, какъ нЪ-что ненормаль- 
ное. Въ этомъ случаъ пащенты часто утвер- 
ждаютъ, будто не знають какъ отправились 
путешествовать. Воспоминанье о та- 
комъ странствован!и весьма не 
полное, такъ что въ случаяхъ настоящей 
порюмани, вЪроятно въ большинствЪ слу- 
чаевъ, приходится имъть дло съ разстрой- 
ствомъ сознашя. Въ этихъ случаяхь часто 
оказывается наклонность къ повторе- 
н!ю подобныхъ припалдковъ. 
Я привожу ниже два примЪра : 


ах гимназистъ, богато одаренный; до сихь 
С имълъ настоящаго друга, по большей части 
О Вес всмъ, что связано съ 
В : хникой, исправляеть провода звонковъ въ 
о грызетъ ногти и иногда, именно послЪ 
Епигез!з В, т дечы ПЕК тВлаехт 
т матери легко случаются истери- 
т, г высокоодаренный человкъ, но 
ен Ъъ—единственный ребенокъ. Однажды 

порученте получить деньги по чеку въ банк. 

й 
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Онъ не возвращается домой. ПослЪ 3 дней онъ объ- 
является въ ГамбургЪ у одного родственника, во всемъ 
кается, разсказываетъ, что при видЪ большихъ денегъ,— 
было 120 марокъ, выданныхъ ему въ банкф, у него 
вдругь явилось желаше пофхать въ Гамбургъ. Въ 
Гамбург®, при видЪ движевя большого города, ему 
вдругъ стало страшно; если. бы онъ не робЪлъ передъ 
соучениками своими, то онъ бы еще раньше пришелъ 
къ дядЪ. Мальчикъ возвращается домой и, по моему 
совзту, происшедшему, по возможности, не придаютъ 
значеня. ВпослЪдств!и онъ развился хорошо. 

Мы видимъ въ этомъ случаЪ, что видъ 
большой суммы денегъ вызвалъ мысль о путе- 
шеств!и: всльдстые дегенеративной склонности, 
онъ безудержно подался этой мысли. 

Внезапное и мгновенное облада- 
н1е болъе значительной суммой де- 
негъь вызываетъ часто побужден!е 
къ подобнымъ путешеств1ямъ, такъ, 
нерьдко видишь, что дФти предпринимаютъ 
такое странствован!е съ деньгами для уплаты 
за правоученя. 

СлЪдующее послужитъ дальнЪйшимъ при- 
мЪромъ: 

13 льтняя дЪвочка, происходящая отъ матери-исте- 
рички въ тяжелой формЪ и здороваго отца, съ ран- 
няго дЬтства страдала склонностью КЪ судорогамъ. 


Позднве она ‘была очень упрямой и въ аффектЪ т 
поддавалась раздражению. Младший брать А 
эпилепсей. Однажды она сильно поссорилась изЪ’за 
нЪсколькихъ яблокъ со старшимъ на СТОЯ а 
Братъ, какъ болЪе сильный, присваивает» Е 
вочка безъ разсужденй убЪгаетъ изЪ о 5 дней 
почти всю ночь и сльдующе два дня. вы изне- 
ее находятъ и опознаютъ въ состоянии О оныка 
можен!я на главной улиц большого ГОО проис- 
съ трудомъ поправляется, плохо помнитЪъ Я 
шедшее и не можетъ объяснить, чьмъ вы 
странствоване. 

Въ этомъ случаъ передъ 


пороман!акальный припадокъ, 


нами настоящий 
при которомъ, 
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очевидно, было и разстройство сознан!я, выз- 
ванное аффектомъ. 

По разъясненю М. Зе!де. состоян!я фугъ 
бываютъ при всякаго рода дЪтской нервности 
и чаще всего у лицъ мужского пола. 

Авторъ подчеркиваетъ, что если разъ про- 
изошло бродяжничество, то остается сильная 
склонность къ рецидиву. 


Въ половомъ отношени эти пащенты въ 
перюдъ развиТя также обращаютъ на себя 
вниманье. Половая зрфлость у нихъ нерЪдко 
наступаетъ очень рано, половое развите на- 
чинается къ 10—11 годамъ; у женскаго пола 
мы наблюдаемъ очень раннее пышное раз- 
вит!е половыхъ припадковъ. Если при- 
смотръ не достаточенъ, он очень скоро, въ 
необразованныхъ слояхъ обыкновенно, по окон- 
чанйи школы, : слЪдовательно, къ 14-ти годамъ, 
вступаютъ на путь проституц!и. Но и муж- 
ской полъ, какъ бы его тщательно не охра- 
няли, въ этомъ возврастф, при ‘выраженной 
дегенеративной склонности, легко предается 
сексуальнымъ эксцессамъ и поддается всякому 
совращеню въ этомъ направлен!и; какъ разъ 
среди дегенерантовь бываютъ, особенно въ 
большихъ городахъ, случаи, когда уже во вто- 
рой и трей разъ приносятъ домой трипперъ 
или сифилисъ и впутываются въ процессы съ 
исками о содержан!и; они также нерЪдко рано 
обнаруживаютъ преступныя наклоннотти. 

Въ подобныхь же случаяхъ иногда встрз- 
чается наклонность къ скабрезнымъ словамъ 
и разговорамъ. 

‚ Если вообще выяснен!е полового вопроса 
не представляется необходимымъ, а, напротивъ 
того, изъ за живой фантази ребенка пред- 
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почтительнЪе отъ этого воздерживаться, то 
настоятельно необходимо возмож- 
но раньше выяснить соотв тству- 
ющимЪъ образомъ этотъ вопросъ та- 
кимъ предрасположеннымъ, разви- 
тымъ въ половомъ отношен|!и пси- 
хопатическимъ юнымъ индивиду- 
умамъ: также часто необходимо изолировать 
такихъ дьтей отъ остальныхъ, чтобы предот- 
вратить психическую инфекцю. То же самое 
необходимо и по отношеню къ выраженнымъ 
въ этической сферЪ дефектамъ, такъ какъ пе- 
дагогь знаетъ по ежедневному опыту, что та- 
кя, предрасположенныя въ половомъ отношени 
дъти, или же дьти съсильными порочными на- 
клонностями могутъ испортить не только 
весь классъ, но смотря по обстоятельствамъ, 
и всю школу. 


Во всЪхъ случаяхъ, когда мы устанавли- 
ваемъ психопатю въ дЬтскомъ возраств, не- 
обходимо отъ времени до времени произво- 
дить изслЪдован!е состоян!я УмМ- 
ственныхъ способностей, ибо, какъ 
только обнаружится и окажется продолжи- 
тельной пр1остановка интеллектуальнаго раз- 
вит я, случай долженъ быть оцфненъ иначе 
и заслуживаетъ серьезнаго вниман!я; ребенокъ 
нуждается тогда въ совершенно другомъ л5- 
чени. И мы не рфдко видимъ, что именно 
начинающееся развит! е слабоум!1я 
съ выраженными психопатическими 
явлен1ями обнаруживается и долгое 
время сопровождается подобными 
симптомами. 

РазумЪется, не во вс 3 хъ случаяхъ пси- 
хопат1и въ дътскомъ возрастЪ мы наблюдаемъ 
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ясно выраженный образъ дегенера- 
тивнаго ребенка, какъ мы его только 
что описали. Чаще мы видимъ проявлеше 
только отдъльныхъ симптомовъ или симпто- 
мокомлексовъ. Мы встрЪчаемъ дЪтей, у кото- 
рыхъ больше проявляется патологическая раз- 
сЪянность, наряду съ такими, у которыхъ об- 
наруживается очень рано непреодолимое по- 
ловое влечене, а также другихъ дЬтей, съ 
которыми очень трудно справляться изъ-за 
ихъ импульсивности и неустойчивости, наряду 
съ такими, у которыхь на первомъ планЪ 
среди другихъ явлений замЪчается въ особен- 
ной степени дефектъ въ этической сферЪ. 


Дальньйшее направлеше дегенеративной 
склонности въ жизни ребенка можетъ про- 
явиться въ очень разнообразныхъ формахъ. 
Несмотря нато, что передъ нами, несомнфнно, 
прирожденная склонность, однако состо- 
ян1е часто не представляется стой- 
кимъ. СкорЪе, могуть быть сильныя ко- 
лебан!я какъ въ интенсивности, съ 
которой обнаруживаются явлен!я, такъ и въ 
ихъь качеств», манерЪ и комбинацщяхъ. Также бы- 
ваютъ случаи съ болЪе легкой психопатической 
склонностью наряду со случаями, болъе тяж- 
ко выраженнаго предрасположен!я. 

Хотя въ общемъ эти дегенеративныя 
дЪти въ состояя физическаго здоровья 
представляютъ мало чего болЪз- 
неннаго, все же и у нихъ мы встрчаемъ 
потвержден!е правила, что всЪ явлен!я вы- 
рожден1я, какъ я ихъ описалъ выше, обна- 
руживаются въ болЪе сильной степени, если 
по какой-либо вншней причин$ понижается 
ихъ способность къ противодЬйств!ю. ЗдЪсь 
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извЪстную роль играютъ состояня анемии, 
выздоравливанте послЪ острыхъ инфекцонныхъ 
болЪзней и наступлене половой зрфлости. 
Также время, когда начинаютъ обнаруживаться 
дегенеративные признаки, у различныхъ дЬтей 
очень различно. Часто нужень внфшн!й 
толчекъ въ формЪ какой-либо экзогенной 
причины, напр. острой инфекщонной болЪзни, 
чтобы вызвать проявлен!е всего симптомоком- 
плекса. 

Среда играеть при этомъ большую роль. 
Если надзоръ плохой, если взрослые среди 
окружающихъ подаютъ дурной примЪръ, если 
приходится считаться съ совращенемъ, то тЬмъ 
рЪзче проявляются и тЬмъ боле безпрепят- 
ственно, если можно такъ выразиться, разви- 
ваются дегенеративныя черты характера. Ибо 
при отсутств!и всякихъ препятст- 
в1й именно эти дЪти очень склонны 
къ злу. И при незначительномъ предраспо- 
ложен!и въ неблагопр!ятной окружающей средЪ, 
дъти могутъ вырости очень неудачными, въ то 
время какъ тяжело предрасположенныя двти 
въ благопрятной сред часто развиваются 
сравнительно хорошо. У насъ пока н$тъ спо- 
соба отличать, что обусловлено предрасполо- 
женемъ и что средой. Но въ общемъ вредныя 
влян!я среды легко устранимы при перем%- 
щени въ лучшую среду, если дфйстые этихъ 
вредныхъ влянй не было слишкомъ продол- 
жительнымъ. 

Результатъ подобной дегенеративной склон- 
ности у ребенка бываетъ весьма различенъ. 
Прежде всего мы въ нерфдкихъ случаяхъ ви- 
димъ, что развивается слабоуме, которое, од- 
нако, въ дальнфйшемъ течен!и усложняется по 
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большей части дегенеративными проявленями 
въ характерф. Р®дко бываетъ, что симптомы 
психопатической конститущи проявляются рав- 
номёрно съ одинаковой силой. Нужно также 
еще разъ особенно подчеркнуть, что постоянно 
наблюдаются случаи, когда спустя 1—2 года 
снова исчезаетъ весь рядъ явлений; 
я это видфлъь въ особенности къ началу по- 
ловой зрЪлости. Согласно этимъ наблюден!ямъ, 
когда ко мн обезпокоенные родители приво- 
дятъ подобныхь дЪтей, я обыкновенно выска- 
зываюсь въ томъ духЪ, что въ ближайшее еще 
время, черезъ 1—2 года, можно ожидать луч- 
шаго и болфе нормальнаго поведен!я ребенка, 
ибо неблагопр!ятный прогнозъ всегда еще можно 
успЪть поставить. 

Въ тьхь случаяхъ, когда имфется выражен- 
ное тяжелое предрасположене къ психопати- 
ческой дегенеращи, эта склонность остается 
на всю жизнь и создается тогда настоящий де- 
генерантъ, какъ его неоднократно описывали 
въ послфднее время"). 

Итакъ, на основаши  вышеописаннаго, 
нельзя съ самаго начала, при налич- 
ности выраженныхъ признаковъпси- 
хопатической конституц!и, поста- 
вить неблагопр1ятный прогнозъ. 
Однако, у насъ пока нЪФтъ средства узнать, 
каково будетъ дальньйшее течене случая. 
Тутъ могутъ помочь только дальнЪйшее наблю- 
дене и болЪе частое изслЪдоваше. РазумЪется, 
болфе благопр!ятенъ въ общемъ 
прогнозъ въ тфхь случаяхъ, когда имЪ- 


1) Я не говорю о д®тской невыносливости къ ал- 
коголю, такъ какъ, по моимъ наблюден!ямъ, почти вс 
дьти невыносливы. 
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ется не слишкомъ большая склон- 
ность, и когда возможно благопр!- 
ятное вл1янте среды. 

И такъ, мы разум$емъ подъ пси- 
хопатическими дЪътьми индивиду- 
умовъ, которые при наличности фи- 
зическихъ 5!14та{а Чедепега{!от1$ 
или безъ нихъ, — иногда страдая 
ид! осинкраз1ями и тиками, иногда 
также явлен1ями навязчиваго ха- 


рактера и всякими по временамъ 
проявляющимися разстройствами 
инервац!и —выдЪфляются отсутств!- 
емъ сдерживающихъ вл!ян1й, пыл- 
кой импульсивностью, сильной воз- 
будимостью при аффектахъ, чрез- 


вычайной неуравновЪ$ шенностью и 
неустойчиво-стью въ поведен!и, про- 
тиворЪч!ями истранностями, часто 
отличающими всю: ихъ сущность, и 
въ нъЪкоторыхъ случаяхъ также со- 
путствующими ‘явлен1ями яснаго 
дефекта въ этической сферЪ, или 
сильно повышенной сексуальности. 


Что касается 
лЬчения психопатическихъ дЬтей, 
то путеводной нитью для насъ должно слу- 
жить то, что, несмотря на всЪ разоча- 
рован1я, мы никогда не должны от- 
казываться отъ надежды на выздо- 
ровлен!е такого ребенка. Бываютъ, 
какъ я это только что излагалъ, вопреки ожи- 
дан!ямъ, прямо поразительныя улучшен. Та- 
кой-же важной, какъ наша надежда на воз- 
можную помощь ребенку, является для врача 
и воспитателя задача, при воспитани и лъчеши 
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дъйствовать во всЪхъ отношеняхъ цлесооб- 
разно, опредъленно и съ постоянной прямо- 
линейностью. Строгость нужна, но ре 
бенокъ никогда не долженъ терять 
довр!я къ своему воспитателю и 
врачу. 

Такимъ путемъ мы избЪгнемъ того, чтобы 
создался ожесточенный и скрытный ребенокъ, 
съ которымъ едва-ли можно что нибудь подБ- 
лать. 

При воспитани и л$чен!и подобныхъ дЪ- 
тей, нужно, насколько только возможно больше 
подавлять и сдерживать именно собственныя 
слабости, отъ которыхъ ни одинъ челов®къ 
не свободенъ, такъ какъ у подобныхъ дфтей 
особенно тонкое чутье къ отсутств!ю сдержан- 
ности, къ потер самообладаня и т. под, и 
они нерЪдко съ утонченностью эксплоатируютъ 
именно такя ошибки въ воспитани. 


РазумЪется, также нужно очень энергично 
бороться съ экзогенными, понижающими спо- 
собность къ сопротивленю у дЪтей вредными 
влянями; часто мы достигаемъ благопр!ят- 
ныхъ результатовъ уже по одному тому, что 
въ остальныхъ отношеняхъ дЪйствовали цЪ- 
лесообразно и энергично. Во всхъ случаяхъ 
важно также наблюден!е среды и окру- 
жающихъ маленькихъ пащентовъ, такъ какъ 
очень часто, согласно вышеуказанному, имен- 
но окружающая среда особенно способствуютъ 
развит!ю дегенеративной склонности. Въ по- 
добныхъ случаяхъ помочь можетъ только уда- 
лен!е изъ вредной среды, какъ это въ широ- 
кихъ размфрахъ и съ хорошимъ успЪъхомъ 
уже дЪлаеть попечительство о воспиташи. 
Необходимо самымъ тщательнымъ образомъ 
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обдумать и взвЪфсить вопросъ о дальнфйшемъ 
помъщени, лфчеши и воспитани ребенка, 
такъ какъ, если тутъ опять обнаружится вмянве 
вредной среды, то, существенно, тъмъ больше 
явится опасности для дальнфйшей порчи ха- 
рактера ребенка. Нужно также уяснить себЪ, 
что ни должность, ни чинъ, ни профессия не д®- 
лаютъ кого-либо пригоднымъ лёчить и воспи- 
тывать такихъ психопатическихь дфтей, а 
только природная способность. Этому едва 
ли можно научиться, скорЪе нуженъ для этого 
особый талантъ и особая склонность. 

ДалЪе, надо всегда обдумать, како- 
выя природныя свойства ребенка, 
нужно ли ему быть въ обществЪ другихъ дЪ- 
тей, или лучше его сначала воспитывать и лЪ- 
чить одного въ благопрятной обстановкЪ. Съ 
этимъ вопросомъ приходится считаться не 
только по отношеню къ дЬтямъ изъ необра- 
зованныхъ слоевъ, но очень часто и образо- 
ванныхъ; здЪсь иногда встрЬчаешь даже еще 
затруднен!й больше, чьмъ у необразованныхъ. 
Часто уже достаточно удалить такого ребенка 
на годъ, два отъ родителей, чтобы добиться 
улучшен. \ 

Это будетъ именно въ тЪхъ случаяхъ, когда 
родители въобращен!и съдЪтьми обнаруживаютъ 
слабостьи недостаточную цфлесообразность, слЪ- 
довательно, въ тхъ случаяхъ, когда родители 
уже старые, всячески балуютъ поздно родив- 
шагося ребенка, или же мать занята общест- 
вомъ, а отець дфлами, и воспиташе ребенка 
предоставлено исключительно прислуг$, и так- 
же тогда, когда психопатическ!е родители окя- 
зываютъ неблагопр!ятное влян!е на своего 
ребенка. , 
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Теперь я еще коснусь 
льченя отдьльныхъ, особенно рЬзко выра- 
женныхъ проявленй дЬтской психопатии. 


Здьсь прежде всего приходится считаться 
съ патологической разсБянностью ; это отно- 
сится къ дЬтямъ, которыя, какъ выше изло- 
жено, не могутъ сосредоточиться и 
обыкновенно находятся почти въ постоянномъ 
движени и безпокойствЪ. Понятно, что съ та- 
кими дЪтьми ничего нельзя добиться, если 
ихъ спокойно предоставить самимъ себЪ; тутъ 
необходимо вмфшательство. Лучше всего, если 
сначала вляютъ въ чисто физическомъ отно- 
шенши, стараются ‘устранить извЪстныя раз- 
стройства, и умЪло поставленной гимнасти- 
‚кой пручить дътей взять себя въ руки, по 
крайней мЪрЪ, на моментъ и держаться спо- 
койно. Лучше результаты я достигалъ т%мЪ; 
что совЪтовалъ родителямъ, пригласить фельд- 
фебеля или унтеръ-офицера, который осторожно 
и исподволь обучалъ дфтей въ обществЪ дру- 
гихъ военной гимвастикЪ, дисциплинЪ и порядку. 
ДЪтямъ импонируетъ присутстве чужого 
человЪка въ нарядной одеждЪ, такъ же какъ и 
его спокойстые и серьезность, помимо того, 
что всмъ дЬтямъ нравится наша военная вы- 
правка. Конечно, этотъ военный долженъ огра- 
ничиться тЪмъ, чтобы упражнять дЪтей исклю- 
чительно въ стоян!и, маршировкЪ и движен!яхъ, 
не вмфшиваясь во всЪ друте пр!емы воспитан!я. 
Что же касается преподаван!я, то 
лучше его въ первое время по возможности 
сократить; сначала требовать вниман!я только 
на нЪъсколько минутъ ипотомъ постепенно по- 
двигаться впередъ. Всегда полезно соединять 
для этого нъсколькихъ дтей. Систематическое 
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проведене подобныхъ терапевтическихь мфро- 
прятй, правда, терпитъ иногда неудачу изъ- 
за того, что, кь сожалЪНю, часто приходится 
считаться съ отсутстемъ постоянства у ро- 
дителей. Но когда имешь дЪло съ разумными, 
если можно такъ выразиться, родителями, то, 
обыкновенно черезъ нЪсколько м®сяцевъ, или 
черезъ 1—2 года можно достигнуть той цфли, 
чтодЪти въсостояни учиться наравнЪ съдругими. 


Я хотьль бы сдЬлать еще нЪсколько 
замфчанЙ относительно терати онанизма. 
Прежде всего долженъ указать, что значе- 
н1е онанизма очень часто переоц$- 
нивается. Чрезм$рный онанизмъ’ всегда 
болЪзненный симптомъ, а неё порокъ, какъ 
это утверждается иногда ложно освфдомлен- 
ными учителями и воспитателями. Для того, 
чтобы успЪшно бороться съ онанизмомъ, правда, 
необходимо вь однократной серьезной 
бесълЪ попытаться разъяснить ре- 
бенку, что ни подъ какимъ видомъ 
не должно быть этого самоосквер- 
нен!я; но мы должны при этомъ остерегаться 
слишкомъ рЪ$Ъзкаго подчеркиван!я серьезной 
опасности для здоровья, которая можетъ быть 
этимъ вызвана, такъ какъ это можетъ явиться 
позднфе исходнымъ пунктомъ развитя тяже- 
лыхъ формъ ипохондр!и. Разъ состоялась эта 
бесЪда, въ которой наряду съ‘ энергичнымъ 
требован!емъ отказаться отъ скверной при- 
вычки, должно быть и кое—что успокаи- 
вающее, въ дальнЪйшемъ желательно, по 
возможности, меньше говорить съ ребенкомъ 
объ его онанизмЪ, чтобы не привлекать 
всяк!й разъ его вниман1я къ поло- 
вой сферЪ. Именно потому необходимо 
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оставлять безъ вниман!я всь ть 
аппараты и изобр Ътен1я, _ которые ре- 
кламируютъ для мъстнаго лчен1я она- 
низма. При этомъ, какъ и во всЪхъ случаяхъ, 
важно точное физическое изслЪдован!е; въ 
особенности нужно предотвращать запоры, 
неудобную постель, неудобныя части одежды 
и т. под. 

Но все это должно дЪлаться, безъ того 
чтобы при этомъ указывалось ребенку воз- 
можное отношене этого къ онанизму,. ибо 
лЪчен!е онанизма должно быть чи- 
сто отвлекающимъ. При этомъ основное 
условье, чтобы ребеноктъ былъ по воз- 
можности занятъ, духовно и физически; 
гимнастика, работа въ саду, обучене тому, 
что требуется въ школЪ, не слишкомъ обиль- 
ная пища и продолжительное пребыване на 
свЪжемъ воздух создаютъ обыкновенно скоро 
улучшене, такъ какъ, если намъ удается укр%- 
пить общую конститущю, обыкновенно ис- 
чезаеть и наклонность къ онанизму. Важно, 
чтобы ребенокъ вовремя ложился, настолько 
уставалъ бы, что засыпалъь бы тотчась же; 
важно также, чтобы по утрамъ ребенокъ вста- 
валъь сейчасъ же по пробуждени. УмЪстны 
также простыя гидротерапевтиче- 
ск1я процедуры, холодныя обмыванИя, но, 
по возможности, не въ области половой сферы, 
слфдуетъ настойчиво рекомендовать плаван!е и 
ванны, но не слЪдуетъ проводить все это на- 
столько энергично, чтобы ребенокъ благодаря 
этому истощался; только въ рЪдкихъ, болЪе 
тяжелыхъ случаяхъ можно также обратиться 
къ лекарственной тераши, къ назначеню брома. 
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Ге!р219 1902. В. 6. Течьпег. 

Каез, П!е гов гпгтае 4ез МепзсВеп шт Шгеп 
МаВеп чп@ т !гет Разегденай. Фепа 1907. базам 
Р1зсВег. 

Н. Уодь Апаюпме 4ез КтаИспеп бемтп$. 

НаммаБегуд, Зет 2чг КИп!зсВеп чп рапо- 
ю915спеп Апафопме 4ег !ЧюЧе. Црза!а 1895. ВегИт. 

Тчс2ек, ВеНгаде 2чг ра{Коюд1з<Неп Апаюпие 
чпд Ра{оюд!е 4ег РетепЧа рага!уйса. ВегИп 1884. 

За! де, ТНегаречизсвез ТазсНепбчсв г е Кт- 
Чегргах!$. 2. Ач. ВегИт 1905. 

К! озе, Н., Апаопме чпта Рнузю!од!е 4ег Ктаег. 
НапаБчсК 4ез дчдепай<Неп ЗсВ\ммасАзпт$ уоп М09{ чпа 
\Меудапа+. Уепа 1911. ©. Р!зсПег. 

Сбептё$, см. Кое. 

К!озе чпа Уодь КиК чта Рвузооде 4ег 
Ткумч$агизе. ТаЫпдеп 1910. Вачрр. 

Вон! ег, КтаегрзусНоод!е. НапаБисй 2чг ЕгЮг- 
$сЛчпа 4ез ]чдепаИсвеп ЗсВмасВ$тп$ уоп \У09 чпа 
\Меудапа+. Уепа 1911. ©. РзсВег. 

\\. Ргеуекг, Оте Зее дез Ктаез. 7. Вий. Вер- 
214 1908. 

6. Сотраугё, Ге Епёмс«К!пд Чег Ктаеззеае. 
РечёзсН оп ЧТег. АНепЬчгд 1900. 

З4егп, Егтпегипа, Ьйде чпа Ачззаде 1п дег егз{еп 
Киавей. [е!р21д 1899. . 

А. чпа М. З+егп, Ое Ктадегзргасве. е!рг19 1907. 

м. Атепь Ге Епми«К\па моп Рзусве ип Оеп- 
Кеп Бет Китае. Ве!р24 1899. Е 

Сгатег, А., Рибема{ чпа ЗсВч!. 2. Аи. Це!р219 
1911. ТечЬпег. ь . 

Сгатег, А., бемсв све РзусМае. Кипдегач$- 
задеп. 4. АчН. Чепа 1908. ©. РузсВег. 
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21епеп, Паз бедас№ и. Резееде. Вег!т 1908. 
А. НизсВ\ма!9. 

Ве\Нде, \/., Оег ЕтНиВ дезНдег АгЬен ау! деп 
Кбгрег. АНзсНе Затт!ипа. На|е а. $. 1910. С. Маг- 
Ко] 9. 

НчЕпе! еЁ ВаБотпптпе!х, |е5 ТюопсНоп$ пегуеи- 
зез сНе2 Репапь 1ечг аёуе!орретепё. Фа2. дез Вбр. 
Мо. 92. 1907. 

$2е96, Вечме|ичпд 4ез КтайсНеп Снагакег$ мот 
пед. З4априпКЕ ачз. \\Меп. тед. М/осн. Мо. 14: 1907. 

\Мапке, ЦеБег Кипдегрзуспоод!е чпа Рзуспорапо- 
1одте. 'Мед. КИтмК. Мо. 52. 1907. 

Метег, Ваз уегходепе Кта чипа зете Егиевчпд. 
Мапспеп 1907. 

Атеть \/., Ое Зее дез Ктаез. Ко5зто$. ЗН- 
даг{ 1907. 

Вад! пзК!. О!е |тргеззюпаБИНАе дез Ктаез ип- 
{ег Чет ЕтйчВ 4ез МШецз. Вейг. 2. КтаегогзсН. 
РАзсИг. 1. Ктаегюг5сН. Ней ХХ\И. 1907. 


Рог епне! м, РКеакЧопзхей т КтаезаНег. Коп- 


дгев {. оНепчи. безчидНейзрНеде. ВгачизсВ\иеа 1907 
\УМтемед & Зовп. 


: Оррепне!тм, Н., Мегуоз Иа 4ез Кпдеза\ег$. 
Вет 1907. $. Кагдег. 


В !пзмапдег, Г!е Мецгазеге. уепа. С. Рузсвег. 

С1Шез$ ае |а Точ ге{те, [ез Ефа{$ печгазнё- 
п9че$. Раг!$ 1890. 

Кгаре!!м, Пе О!адпозе дег МечгазВете. Мипсв. 
те4. \М/осв. 1912. Мо. 17. 

Со!1е, П1адпозе чипа Вевап !ипд ег МеигазНеме. 
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Сгегпу, Оег Аг2{ а!$ Егаленег дез Ктдез. 2. 
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Ег| ептеуег, МегуепКгапкнекеп чипа ЗсНи!е. Меп 
1903/06. РкМегз \/мие ч. ЗоНп. 
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Н. Роедег ч. Е. Мтепеске. ЕтйчВ зесп$а- 
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а\!з Еглленег. 1911. Н. 8. 
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Ап{ оп, Рзусмантзспе Мог4гаде. И. @©е!$е Аг- 
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Т апазте! т, Мечгора из сПе ЗачаИпде- дейзсВг. 
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РЕ (ег, Н., Ге Епчгез!$ посагпа шт печгорапо- 
1одтзспег Вемейапд- 71ед!егз Мопафзпейе. Ва. ХУ. 
Ней 2. 

Ейгз{епне!м, Епчгез1$ посёигпа- Тнегар. Мо- 
пав. 1908. $5. 9. 

71енеп, Хчаг Цейге моп деп рзуспора& свет Коп- 
зийчнопеп. СвагИё-Аппаеп- 1910. 

Еч!епчга, Чебег зсншегзе!ьтогае. Малев. 
пед. М/осн. 1907. Р. 636. . 

Метег, Оег Зеьз4тога М чдепансвет АкКег. 
Вейгаде 24г КидегогзсПчйд опа Кипаегаейип9- Гап- 
депза!га 1910. Веуег & 5бвпе. - 

Зе!де, М/апдегемею Бе рзуспоратзспеп с 
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а й Е Рэус. 19- к } 
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А. А св. Ва. 60. 

= р Бедещзате ое 
С Газс№ а 
погте Кипдег. НаШе 1905. 
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21епеп, Ю!е беезКгапкВеМел 4ез Ктаеза!егз$. 
Вегт 1902, 1904, 1906. РешНег & Кесвага. 

21евеп,. Се Рипариеп ипа Ме{одеп дег и\еШ- 
деп2рг пд. Вегт 1910. $. Кагдег. 

В. Сгатег, РигзогдеегиенипазБегсВе 1. с. ипа 
бег!<ВИ. РзусМанче. 4. Аий. 

Сга'те.г, А., ВемсЬЕ ап 4а$ Гапаезакекюнит 
рр. Кип. ‘Чайгь, 1907. Ва. 18. 

Сгамег, Вес ап даз ЁГапдезанекюгат рр. 
АН. 245сВг. 1. РзусН. Ва. 67. 1910. $. 494. 











Рис. 1. 
: Эндогенно-нервная дЪвочка 15_лЪтъ. 
- Характерный *типъ. 








Рис. 2. 


Сарч* ргодепечт- 


Характерно-проткрытый ротъ. Идютъ 28 лЪтъ. 





Рис. 3. 
Сарч* ргодепеит. 


Характерно-пр!открытый РИ. 
ротъ. Идютъ 28 лътъ. &СарчЕ ргодпаит. ] 











Ви: 5. 
Выстоян!е зубовъ у 16-лЪтняго мальчика. 








Рис. 6. 
Врожденное отсутств!е на каждой рук двухъ пальцевъ 


зат. 





Рис. 7. 
Коротк!е толстые пальцы. 











Рис. 8. 


ВполнЪ развитыя плавательныя перепонки между 
3, 4 и 5 пальцами на лЪвой рукЪ. | 





Рис. 9. 
Плавательныя перепонки между двумя пальцами. 










Рис. 10. 
Частичное образован!е плавательныхъ перепонокъ. 
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Рис. 11. 
Частичное образован!е плавательныхъ перепонокъ 








Рис: 12. 


12-лЪтн!й мальчикъ съ изуродованнымъ 
правымъ ухомъ. 





Рис. 13: 
мъ. 
12-лътнй мальчикъ съ изуродованнымъ ухо 
















Рис. 14. 


14-лЪтн!й мальчикъ съ изуродованнымъ 
правымъ ухомъ. 





Рис. 15. Рис. 16. 
Лапоух!я уши съ намекомъ 
на остроконечное 
Дарвиново ухо- 


Взрослый мужчина 
<ъ изуродованнымъ ухомъ- 


Ри т. 


Женственное сложене 
у 18-лЪтняго мужчины. 


Отсутств!е растительности 
у взрослой. 














